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Hormony zwierzqt bezkregowych 
Prof, U. J, Dr. STANISŁAW SKOWRON (Kraków). 


Nauka o wewnętrznym wydzielaniu, czyli endokry- 
nologia rozwinęła się wyłącznie na podstawie badań 
i spostrzeżeń poczynionych nad zwierzętami kregowy- 
mi i nad człowiekiem, dając początek nowei gałęzi bio- 
logii i medycyny praktycznej. Ustrój kręgowca nie po- 
siada jednak bynajmniej monopolu w wytwarzaniu hor- 
monów i w swoistym reagowaniu organizmu na czynni- 
ki dokrewne, istnienie ich bowiem stwierdzono także 
w świecie roślinnym i wśród przedstawicieli niektórych 
typów zwierząt bezkręgowych. Chociaż dotychczas ba- 
dania te nie dały wyników' mogących znaleźć praktycz- 
ne zastosowanie w medycynie, posiadają one bardzo 
ważne znaczenie teoretyczne zarówno w dyskusji nad 
rolą hormonów w ustroju, ich klasyfikacją, jak i mecha- 
nizmem ich oddziaływań. 


Przede wszystkim rozpatrywanie wpływu hormo- 
nów w ustroju roślinnym, bezkręgowca i zwierzęcia 
kręgowego, ujawnia regulacyjny charakter oddziaływań 
dokrewnych, dzięki którym roślina i zwierzę dostoso- 
wują się do zmiennych warunków zewnętrznych i we- 
wnętrznych, dzięki którym zostaje zapewniony har- 
monijny rozwój poszczególnych częśći organizmu i ko- 
ordynacja ich pracy. Hormony wzrostowe roślin kieru- 
ją pęd nadziemny rośliny w kierunku światła, hormo- 
ny skorupiaków i głowonogów wywołują zmiany w wy- 
barwieniu tych zwierząt, dostosowując barwę ich do za- 
barwienia podłoża, hormony owadów wyzwalają pro- 
cesy przeobrażeń, którym podlega osobnik, nim osiągnie 
w końcu postać doskonałą. Regulacyjny charakter tych 
zjawisk tak samo nie może podlegać wątpliwości, jak 
regulacje dostrzegane w organizmie kręgowca i czło- 
wieka, a uzależnione też od bodźców hormonalnych. We 
wzroście, z hormonem wzrostowym przysadki mózgo- 
wej współdziałają inne hormony, jak np. hormon tarczy- 
cy, w regulacji cieplnej spotykamy się z wpływami do- 
krewnymi, które posiadają też duże znaczenie dla go- 
spodarki węglowodanowej, solnej i t. d. Dlatego też 
w każdej definicji hormonów nie może brakować pod- 
kreślenia, że są to „ciała, wytwarzane w ustroju dla 
jego własnych potrzeb i działające nań regulacyjnie 
w swoisty sposób“, W ten sposób charakteryzuje Koller 
hormony, niezależnie od tego czy mamy na myśli hor- 
mony roślin, bezkręgowców, czy też zwierząt kręgo- 
wych. 

Prace nad hormonami zwierząt bezkręgowych roz- 
szerzyły znacznie zakres pojęcia hormonów i dozwo- 
lily na powiązanie uzyskanych danych z rozważaniami 
na temat znaczenia hormonów w rozwoju zarodkowym 
kręgowca. Biolog i lekarz poświęcający się endokryno- 
logii zwierząt wyższych skojarzył wytwarzanie hor- 
monów z gruczołami wewnątrzwydzielniczymi, gdy 
tymczasem u zarodka kregowca i zwierzęcia bezkrę- 
gowego produkcja hormonów nie zawsze odbywa się 
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w gruczole dokrewnym. Idąc za Kollerem należy u zwie- 
rząt bezkręgowych wyróżnić trzy rodzaje hormonów. 
Pierwszy rodzaj obejmuje t. zw. hormony komórkowe, 
wytwarzane w komórkach i najczęściej działające we- 
wnątrzkomórkowo. Do nich zaliczamy substancje pro- 
dukowane przez zawiązki cech dziedzicznych, czyli ge- 
ny, a następnie ciała regulujące wzajemne reakcje mię“ 
dzy jądrem komórki i jej cytoplazmą. Do drugiej kate- 
gorii włączamy tz. hormony tkankowe, rozprzestrze- 
niające się najczęściej drogą dyfuzji do znajdujących się 
w pobliżu i zdolnych do odpowiedniej reakcji tkanek. 
Należą tu np. hormony wydzielane przez tkankę sercą 
mięczaków i działające pobudzająco na akcję serca 
i neurohormony, powstające w obrębie tkanki nerwo- 
wej. Do ostatniej wreszcie kategorii hormonów zali- 
czymy hormony wytwarzane w gruczołach dokrew- 
nych i rozwożone przez krew, względnie soki ustrojo- 
we po całym organizmie. Należą tu hormony płciowe 
niektórych bezkręgowców, działające na wytwarzanie 
się cech płciowych, hormony wpływające na przebieg 
wylinek i zapoczwarczanie się owadów i wreszcie hor- 
mony kierujące zmianami ubarwienia wielu skorupiaków 
i niektórych owadów. 

Ten podział hormonów bezkręgowców znajduje 
swój odpowiednik u zwierząt kręgowych i u człowieka. 
W ontogenetycznym bowiem rozwoju musimy przyjąć 
zarówno działania hormonów komórkowych, czyli ciał 
wytwarzanych przez geny, jak i działanie hormonów 
tkankowych, reprezentowanych głównie przez substan- 
сіе powstające w tzw. ośrodkach organizacyjnych w cza- 
sie rozwoju zarodkowego. Dopiero w następnym etapie 
rozwoju pojawiają się właściwe hormony wydzielane 
w gruczołach dokrewnych. Jeżeli więc rozszerzamy po- 
jęcie hormonów zarówno na hormony komórkowe, jak 
i tkankowe, a nie ograniczamy go tylko do hormonów 
gruczołowych, jak się to najczęściej dzieje, to wówczas 
stosunki spotykane u bezkręgowców odpowiadają tym, 
które istnieją u zwierząt wyższych i u człowieka. 

Badania porównawcze nad hormonami wyższych 
i niższych zwierząt odsłaniają też dalsze fakty nie po- 
zbawione głębszego biologicznego znaczenia. Hormon 
pęcherzykowy np., odgrywający tak dużą rolę w fizjo- 
logii kręgowca, występuje u wielu zwierząt bezxrego- 
wych, a nawet u roślin. Według wszelkiego prawdopodo- - 
bieństwa czynnik ten powstaje jako jeden z produktów 
ich przemiany materii i nie posiada żadnego znaczenia 
hormonalnego dla zwierzęcia niższego. Dopiero u krę- 
gowców poczęły pewne tkanki reagować swoiście na to 
połączenie. Jeden i ten sam więc związek może dla jed- 
nych zwierząt być hormonem, dla drugich natomiast nie 
posiadać tego znaczenia. 

Na razie posiadamy jeszcze zbyt skąpy materiał 
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WŁODZIMIERZ PUCHALSKI (Lwów). 
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Dr. Czesław Piekarski (Swarzędz). Dr. Tadeusz Skorecki (Chodorów). ‚ Tadeusz Szamota (Warszawa). 


Pamietniki 
MELCHIOR WAŃKOWICZ (Warszawa). 


Jako członek jury konkursu na „Pamiętnik lekarza 
społecznego“, przeczytałem pięćdziesiąt prac nadesła- 
nych na ten konkurs. 

Pisane gorzej lub lepiej — wszystkie stanowią pierw- 
szorzędne dokumenty socjologiczne. Widać, że na we- 
zwanie do składania prac na konkurs — w Świecie le- 
karskim nastąpiła erupcja; widać, że wiele już, zbyt 
wiele nawarstwiło się spraw niezałatwionych i bólów 
nieprzebolałych. 

Pamiętniki lekarzy staną się tegoż rodzaju ważkim 
dokumentem, jak pamiętniki chłopów, pamiętniki bezro- 
botnych. Ale, rzecz pozornie paradoksalna — dokumen- 
tem bardziej egzotycznym. Bo nie to jest egzotyzmem 
prawdziwym, co opisuje życie nam dalekie; prawdzi- 
wym egzotyzmem jest znalezienie obcości pod samym 
naszym bokiem. 

Ci ludzie pochodzą „z naszej", t. zn. inteligenckiej 
sfery. Stykamy się z nimi w dniu codziennym, gramy 
z nimi w bridża. I trzeba było dopiero konkursu, aby 
opi tę otchłań nędzy ludzkiej, wśród której bro- 

zą. 

Wielką wymowę współczesnej epoki mają te pamięt- 
niki. Epoki, w której poświęciliśmy wszystko, by spro- 
stać sprawom kultury materialnej, bożka zrobiliśmy 
z maszyny i nie mieliśmy czasu na człowieka, którego 
wszak dobry Bóg dał Polsce w nadmiarze. 

Z tych prac nadesłanych na konkurs wyjdzie obecnie 
dziesięć pierwszych nagrodzonych. Cytuję je w porząd- 
ku odwrotnym, t. zn. poczynając od dziesiątej nagrody, 
którą przyznano dr Szamocie. 

Dawno już minęły te czasy, kiedy dr Szamota jako 
młodziutki lekarz biegł $piesznie do ubezpieczalni po 
przydział adresów. Uprzedziwszy kolegów, mógł wy- 
brać rejon nie rozstrzelony, adresy bardziej skomaso- 
wane. 

Zwykle operuje na tyłach szpitala starozakonnych — 
na uliczkach Wesołej, Zwrotniczej, Sławińskiej. 

„Małe, co najwyżej jednopiętrowe drewniane domki. 
Mieszkania jednoizbowe. Uliczki niebrukowane, bez 
chodników, pokryte na całej szerokości wszystkim, co 
normalnie mieszkańcy wrzucają do śmietników, a co 
z braku tych śmietników wyrzucali przed dom. Wieczo- 
rami w świetle dwóch słabo tlejących latarń opalizowało 
błoto, lub skrzył się kopny Śnieg. Schody, powyginane 
najbardziej fantastycznie, wiecznie i na różne tony 
skrzypiace". 

Taki jest $wiat, w którym operuje dr Szamota. Po- 
tem otrzymuje najbardziej elegancki rejon — na Slu- 
żewskiej. Porównanie nie wypada na korzyść publicz- 
ności zamożnej. Spelunki apaszy wprawdzie witają go 
bezceremonialnym: „Szlag może trafić człowieka, póki 
się ta chora kasa doczlapie", podczas gdy uplatynowane 
blondynki na Służewskiej witają go dyskretnym spoj- 
rzeniem na zegarek: „Myślałam, że już Pan Doktór nie 
przyidzie". Podczas, gdy jednak doktór znajduje drogę 
do braci robotniczej — pomiędzy nim a inteligencją, 
a zwłaszcza półinteligencją, stoi mur trudny do poko- 
nania. 

Kiedy w pewien wieczór zimowy pomaga chłopako- 
wi szukać zagubionej złotówki, słyszy za sobą wyiaś- 
nienie dzieciarni: „To nasz doktór*! Świadomość, że 
jest „ich doktorem“, że oni to wiedzą, że znają go, sply- 
wa na niego jak poznanie nowej rzeczywistości. 

To dzieje się w tejże okolicy Warszawy, kędyś na 
Chłodnej, lat czterdzieści temu. Dr Judym oczekiwał na 
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pacjentów. О cóż to walczył? O profilaktykę, o ochronę 
pracy kobiet i dzieci, o szpital dla wszystkich. Odsadzi- 
liśmy się od tamtych czasów. Ale ironiczne docinki, 
którymi był osaczony Judym, wyszły z ciasnego kręgu 
gości salonowych na ulicę. 

Następny lekarz, dr Hozer, pełen buńczucznych za- 
miarów na prywatną praktykę, rychło przekonywuje 
się, jak wielką męką dla lekarza jest nie mieć możności 
zaopatrzyć chorego w lekarstwa, ani poddać badaniom 
specjalnym. Pamiętnik jest wykreśleniem drogi, po któ- 
rej zbliża się do lecznictwa ubezpieczeniowego, aby za- 
kończyć pełnym znaczenia okrzykiem: 

Tylko mniejszość ideologów lekarskich zdaje się ro- 
zumieć, jak potężną broń dostaje wzamian w rękę le- 
karz, który umie swą wolność stanową oddać na usługi 
zbiorowości, nie wypuszczając jej z rąk. Wielu uważa, 
że wolność stanu i wolna praktyka to synonimy. Tru-, 
dno o gorszy komunal“. : 

Dr Piekarski jest jedynym lekarzem, w którego pa- 
miętnikach błysnął moment, który nazwałbym Weresa- 
jewoskim. „Pamiętniki lekarza* pióra  Weresajewa, 
które przed wojną obiegły świat, pełne były zwątpień 
lekarskich w słuszność swej diagnozy i celowość tera- 
pii. Nasi lekarze pełno mają istotnych frasunków, indy- 
widualnych i społecznych, ale nie typu Weresajewow- 
skiego. Złożyłbym to częściowo na nasz charakter na- 
rodowy, bardziej oporny temu, co nazywamy Dosto- 
jewszczyzną, ale jeszcze bardziej na karb tego, że le- 
karz społeczny ma do rozporządzenia arsenał środków, 
które niejako automatycznie współdziałają w stawianiu 
diagnozy. 

Dr Piekarski natomiast daje niezwykle cenny wkład 
w sprawę tego, jak może wyglądać prawdziwa praca 
społeczna lekarza. W ośmiotysięcznym Śremie, do któ- 
rego go los rzucił, zarejestrowano niemal sto organiza- 
су} społecznych, tak, że wreszcie powołano organizację 
prezesów i wybrano „prezesa prezesów".Lekarz w tej 
atmosferze „rozspołecznienia* idzie swoją wąską dro- 
żyną i notuje z satysfakcją ilość wyprostowanych krę- 
gosłupów i poplombowanych zębów młodzieży szkolnej, 
porad udzielonych inwalidom, badań, dokonanych dla 
przysposobienia wojskowego — wszędzie tam daje 
swoją inicjatywę bezpłatnie, 

Dr Skorecki we wstępnym opowiadaniu „pierwszy 
krok — pierwszv guz* opowiada z goryczą, jak chory, 
u którego skonstatował skręt kiszek — dla braku trzech 
złotych potrzebnych na bilet do miasta, w którym znaj- 
dował się szpital, gdzieby go uratowano, odjechał na 
pewną śmierć w kierunku odwrotnym od stacji. „Prze- 
konalem sie" — pisze z goryczą — „że najlepsza dia- 
gnoza jest nieraz mniej warta, niż trzy złote“. 

Dr Gawarecki znów kreśli tę drogę duchową, którą 
przebył do zrozumienia tego, czym jest lekarz społecz- 
ny. Motyw to stale powtarzający się w pamiętnikach, 
które zresztą nie szczędzą niejednokrotnie słów ostrej 
krytyki dla ubezpieczeń.. 

Pierwsze swoje postanowienie pozostania lekarzem 
i „nie brania za wiele“ dr Gawarecki powziął w czasie, 
kiedy jako kilkonastoletni chłopiec posłyszał, że lekarz 
opryskliwie wymawia chorej matce, że otrzymał zbyt 
mało. Następnie, kiedy jego przyjaciel, subiekt sklepo- 
wy się wiesza, a młody kandydat na doktora dowiaduje 
się, że nie miał w ogóle pieniędzy na leczenie „strasznej 
choroby*, postanawia z dziecinną bezfrasobliwością „nie 
brać піс“. Kiedy jednak jego przyjaciel ginie na gruźli- 


ce, aczkolwiek ma zapewniona porade lekarska, bo go 
nie stać na wyjazd do sanatorium, autor staje bezradnie 
wobec jakiejś ściany nie do przebycia. Teraz, kiedy zo- 
stał lekarzem społecznym, ta ściana runęła. 


Ale runęła tylko na odcinku ubezpieczonych, nie 
należy zapominać zaś, że z dobrodziejstwa ubezpieczeń 
nie korzysta cała ludność rolnicza. Lekarze, zamknięci 
w swoich gabinetach, w szczupłym światku ubezpieczo- 
nych, patrzą bezradni na ten ocean cierpienia, który bije 
o brzegi ubezpieczeń i ta bezsiła lekarzy jest najbar- 
dziej wstrząsającym motywem pamiętników. 

Tenże sam dr Gawarecki, który na stanowisku leka- 
rza ubezpieczeniowego znalazł niejako ziszczenie ma- 
rzeń młodości pisze, iak kobieta zabrała przedwcześnie 
na pewną śmierć męża ze szpitala, bo nie mogła, mając 
pięcioro dzieci, ryzykować sprzedaży ostatniej krowy 
na koszta leczenia, jak mężczyzna w sile wieku został 
kaleką na całe życie, bo nie mógł sobie pozwolić na za- 
bieg ortopedyczny, jak młody ozdrowieniec wprost ze 
szpitala rzuca się pod pociąg, bo nie ma nikogo, ktoby 
mu dał możność przebycia paru tygodni rekonwales- 
cencji. 

Dr Cz. Jaworski, gospodarujacy, niby rolnik w ogród- 
ku, na swoich 3720 kartotekach, obrazujących 3720 dusz 
ludzkich, daje szereg obrazków, które, rzekłbym, są ni- 
by pielenie tego ogródka. Dr Giebocki, rezydujący w 2- 
tysięcznym Barcinie, daje świetną atmosferę małomia- 
steczkowego życia, na które skazany jest lekarz prowin- 
cjonalny. 

Wreszcie zdobywca trzeciej nagrody, którego praca 
opatrzona jest hasłem „salus aegroti suprema lex“, nie 
zdekonspirował sie, nie podjął pokaźnej nagrody pie- 
niężnej, która na niego czeka. Praca jego jest pomyślana 
bardzo oryginalnie. Zaczyna się jesienią i obiega rok. 
Praca lekarska jest ściśle zespoloną z przyrodą. Kolisko 
trzysta sześćdziesięciu pięciu dni jest zwarte z koliskiem 
zmieniających się chorób i wybuchajacych epidemij. 

I u tego autora powtarza się moment bezsiły w sto- 
sunku do potrzeb zdrowotnych ludności nieubezpieczo- 
nej. Małżeństwo chłopskie przywozi z miejscowości od- 
ległej o 16 kilometrów dziewczynkę chorą na błonicę. 
„Szpatułką otwieram chorej usta i mimowolnie wydaję 
okrzyk grozy: migdałki i podniebienie miękkie zamie- 
nione są w jedną cuchnącą brudną masę“. Dziecko nie 
może mówić. Uratować je może tylko zastrzyk natych- 
miastowy, ale zastrzyk kosztowałby 24 złote, a chłop 
ma tylko dwa złote. Poczyna się gorączkowe poszuki- 
wanie resztujących dwudziestu dwu złotych. Projekty, 
by dziedzic zaręczył telefonicznie w aptece, by to zrobiła 
gmina — spalają na panewce. Miotania się trwają od 
dziewiątej rano do siódmej wieczorem O tej godzinie 
rodzice przynoszą zdobyte dziesięć złotych. Dostaje się 
za nie cztery razy za mało surowicy. Dziecko ginie. 

Nurt tych opowiadań, im bardziej zbliżamy się do 
pierwszej nagrody, staje się coraz bardziej drama- 
tyczny. 

Pierwsze dwie nagrody, rzecz charakterystyczna, 
otrzymały kobiety. Kobiety przodują w literaturze. Tłu- 
maczą to łatwo — że mają więcej czasu, niż mężczyźni, 
bo pracują na nie mężowie. Ale te dwie laureatki kon- 
kursu lekarskiego, wszak pracują równie ciężko. Widać 
dusze kobiece wrażliwiej reagują. 

Dr Skopińska praktykuje i we wsi pod Poznaniem 
i w Poznaniu i w Warszawie. Jest to świetny pamiętnik, 
dający obraz wysiłku człowieka-lekarza, aczkolwiek 
narracja jest tak przedmiotowa, że tylko wypadkiem, 
przy okazji omawiania spraw lokomocji dowiadujemy 
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Wystawa Higieniczna Z.U.S.-v. 


Dr. MARIAN JAKUBOWSKI (Warszawa).  , 


Zrozumienie dla profilaktyki istnialo juz dawno, od cza- 
su, kiedy postępy nauki lekarskiej uprzytomnily nam, że nai- 
lepszym i najtańszym sposobem walki z chorobą jest niedo- 
puszczenie do iei powstania. Zasada, że lepiej jest zapobie- 
gać, niż leczyć, nie budziła nigdy zastrzeżeń, lecz dopiero 
lata powojenne wraz ze wzmożoną ingerencją Państwa w ży- 
cie społeczeństwa przyniosły wzmożenie zainteresowania się 
profilaktyką, która stała się dziś czynnikiem wielkiei wagi 
i doniosłości społecznej. 


Im społeczeństwo jest biednieisze, tym większy zasięg 
musi obejmować zbiorowa akcja profilaktyczna, tym też jest 
kosztownieisza i trudniejsza do zrealizowania w skali ogólno- 
państwowei. Jedną z pierwszych w Polsce instytucyj, która 
zaczęła na swym odcinku pracy realizować założenia profilak- 
tyczne, były ubezpieczenia społeczne. Systematycznie, nie po- 
pędzane w tym kierunku bynajmniej przez przymus ustawowy, 
zdziałały do tei pory daleko więcej, niż jakiekolwiek inne 
instytucie, z czego społeczeństwo naogół nie zdaje sobie 
sprawy. 


Ograniczony tematem, pragnąłbym zapoznać nasz Świat 
lekarski z jedną choćby akcją ubezpieczeń społecznych w dzie- 
dzinie profilaktyki, a mianowicie z Wystawą Higieniczną Za- 
kładu Ubezpieczeń Społecznych. Jest to obiekt, który swym 
znaczeniem i wpływem przekroczył już dzisiaj zamierzenia 
i horoskopy, jakie mu stawiano. Wystawa liczy zaledwie lat 
dwa. Powstała z eksponatów, jakie ZUS odziedziczył po Okrę- 
gowym Związku Kas Chorych we Lwowie, które to eksponaty 
wymieniane są stale na lepsze i nowocześniejsze. Pomyślana 
pierwotnie iako ośrodek popularyzacyiny ubezpieczeń spo- 
łecznych, jest dzisiai obiazdową wystawą higieniczną na cał- 
kiem niepoślednim poziomie. 


W szczegółach wzorowana na Drezdeńskim Muzeum 
Higieny, w swei koncepcii ogólnej kształtowana była raczej 
przez życie samo, co nie tylko nie wyszło iei na złe, lecz 
przeciwnie, uczyniło ią bardziej praktyczną i popularną, 
uwydatniło јеј kierunek dydaktyczny. Zwiedzający nie jest 
przeciążany kolumnami cyfr, ani piramidami wykresów, nie 
ma być niczym olśniony, nie odczuwa chaosu wrażeń, iak to 
zwykle bywa na innych wystawach, lecz poprostu dowiaduje 
się jak ma żyć, jak mieszkać, jak się ubierać, czego unikać, 
na co zwracać uwagę, by zachować zdrowie i żyć jak nai- 
dłużej. Dowiaduje się rzeczy najprostszych, ale i najpotrzeb- 


się, że mąż autorki postradał życie w wypadku auto- 
mobilowym i że została z drobnym dzieckiem. 


I tu kwiaty, które rzucają іеј wiejskie dzieci na auto 
są zadośćuczynieniem wyrzeczeń, walki z przesądami 
i z głupotą. Jak mało trzeba jest sercu ludzkiemu, aby 
znowu wierzyło i owocowało. 


Pierwsza nagroda, którą otrzymała lekarka z Suchej, 
Karasiówna, to dzieło wielkiego literackiego talentu. 
Sygnalizuję ten talent, uwięziony w kieracie podgórskie- 
go miasteczka w sposób nie mniej okrutny, jak uwię- 
ziony był w więzieniu Świętokrzyskim talent autora 
„Wielkiej Niedźwiedzicy“. Tu nie sposób czegokolwiek 
cytować. Jędrny, niemal Rablesowski styl, przyprawio- 
ny goryczą, w którym drga zatajona głęboka nuta 
współczucia dla bliźniego, pasja człowieka bezsilnego 
wobec bezmiaru ludzkiego cierpienia, humor, plastyka 
opisów, świetne po prostu skróty. 


Tak oto szukaliśmy dokumentacji, a znalazłszy ją 
w nadmiarze, odkryliśmy pierwszorzędny talent. 


Przeczytajcie te pamiętniki. Może pomogą, a w na- 
stępne dwudziestolecie więcej poczniemy dbać — o czło- 
wieka, na którego nadmiernym cierpieniu nie można 
dźwigać ani przemysłu, ani zbrojeń, bo te dźwignięcia 
okażą się domkami z kart. Kto nie wierzy, niech spojrzy 
na Rosję Sowiecką. 


niejszych, jest u$wiadamiany racjonalnie. O ileż racjonalniej, 
niż to są w stanie uczynić jakiekolwiek broszury propagan- 
dowe, nie mówiąc już o szkodliwei kampanii popularyzowania 
medycyny przez niektóre pisma brukowe. 


Wystawa Z.U.S. składa się z działów: anatomii normal- 
nej człowieka, higieny osobistej, higieny mieszkania, higieny 
społecznej, wychowania sportowego, chorób zakaźnych, al- 
koholizmu, gruźlicy, iaglicy, chorób wenerycznych, bezpie- 
czeństwa pracy i działu przeznaczonego na eksponaty miej- 
scowej Ubezpieczalni Społecznej. Naiszerzei ujęte są gruź- 
lica i choroby weneryczne. 


Przypatrzmy się eksponatom z działu gruźlicy. A więc 
najpierw mamy malowany na szkle i oświetlony a jour roz- 
maz plwociny gruźliczej i mały portrecik Roberta Kocha, po- 
tem tablice przedstawiające normalne drogi oddechowe. 
Zmiany gruźlicze obrazuje szereg tablic, mulaży i około dwu- 
dziestu słojów preparatów anatomiczno - patologicznych naj- 
bardziej typowych przypadków gruźlicy płuc. Parę tablic 
mówi o gruźlicy kości i parę o gruźlicy skóry. Bardzo in- 
struktywne fotomontaże kompozycii Trepkowskiego obrazuią 
drogi szerzenia się gruźlicy. Poza tem wszędzie olbrzymie 
napisy kładące „łopatą do głowy*, że gruźlica nie jest dzie- 
dziczna, że gruźlica jest uleczalna. Specialny komplet napi- 
sów propaguje szczepienia Calmette'a (B.C.G.). 


Równie wyczerpująco potraktowane są choroby wene- 
ryczne. Eksponaty tego działu umieszczone są w oddzielnej 
sali, do której wpuszcza się osobno mężczyzn i kobiety. Po- 
nieważ na wystawie (we wszystkich działach) prowadzone 
są pogadanki i odczyty przez medyków, a eksponaty przy wię- 
kszych grupach zwiedzających służą jedynie jako kanwa do 
prelekcji, dział chorób wenerycznych rozpoczynają dwa du- 
że modele części rodnych mężczyzny i kobiety w przekroju 
strzałkowym. Kiła, wiewiór i wrzód mięki ujęte są bardzo 
instruktywnie i interesująco w ok. 40-tu mulażach i 70-ciu 
tablicach jedno i wielobarwnych. 


Z innych działów zwrócić należy uwagę na stojące na 
wysokim poziomie graficznym eksponaty Instytutu Spraw 
Społecznych, instytucji powołanej przez Ministerstwo Opieki 
Społecznej i Zakład Ubezpieczeń Społecznych, a zajmującej 
się, między innymi, zagadnieniem bezpieczeństwa pracy. Afi- 
sze propagandowe 1.5.5. ostrzegające przed wypadkiem, ucho- 
dzić mogą za wzory ekspresji i przemawiają równie silnie do 
każdego. 


Wystawa, iak iuz mówiliśmy, jest wystawą objazdową. 
W każdej miejscowości gdzie zostaje zainstalowana, dąży się 
do powiązania jej z terenem, iego właściwościami sanitarny- 
mi, potrzebami i bolączkami. Duży nacisk kładzie się na stro- 
nę estetyczną i graficzną. Po mniejszych miastach walczyć 
trzeba nieraz z ogromnymi trudnościami, by z lokalu wo- 
łającego o pomstę do nieba, dosłownie wyczarować wnętrze 
odpowiadające wymaganiom estetycznym. Że naogół uda- 
wało się to dotychczas nie najgorzej, zasługa to wybitnego gra- 
fika warszawskiego p. Ernesta, który та w swej opiece sza- 
tę zewnętrzną wystawy. Wstęp na wystawę jest bezpłatny. 
W porze wieczornei po każdej prelekcii wyświetlane są fil- 
my o treści ogólno - higienicznei i popularyzatorsko - propa- 
gandowei. 


Wystawa higieniczna Z.U.S. rozpoczęła swe tournée 
w Gdyni w styczniu 1937 roku. Od tego czasu gościła w Tcze- 
wie, Grudziądzu, Bydgoszczy, Toruniu, Gnieźnie, Inowrocła- 
wiu, Poznaniu, Ostrowiu Wlkp., Lesznie, Kaliszu, Łodzi, Sta- 
rachowicach, Wilnie i Białymstoku. Obecnie znajduje się 
w Grodnie. W dalszym obiezdzie przewidziane są pozostałe 
kresy północno-wschodnie, potem wschodnie, dalej południo- 
wo-wschodnie, wreszcie przez Podkarpacie i Śląsk powróci- 
łaby do Warszawy. Zainteresowanie wystawą i frekwencia 
zwiedzających była we wszystkich tych miastach rekordowa 
i przekraczała zazwyczaj najśmielsze przypuszczenia orga- 
nizatorów. Podam przykładowo, że w Poznaniu zwiedziło 
wystawę w ciągu 5 tygodni 204 tysiące osób, a w Łodzi 
w przeciągu 7 tygodni ponad 500 tysięcy osób. Razem zwie- 
dziło dotychczas Wystawę Higieniczną Z.U.S. ponad półtora 
miliona osób. Powodzenie iej jest więc niewątpliwe i sta- 
nowi najlepszą miarę oddźwięku jaki impreza ta budzi w sze- 
rokich masach społeczeństwa. 


Jeżeli uprzytomnimy sobie, że Wystawa Higieniczna 
Z.U.S. jest jedyną wystawą obiazdową tego typu w Polsce, 
a — poza mało dostępnymi zbiorami Państwowej Szkoły 
Higieny w Warszawie — właściwie jedyną również sensu 
stricto wystawą higieniczną popularyzującą wskazania pro- 


filaktyczne, stwierdzić należy, że znaczenie jej wykracza już 
dziś daleko poza ramy ubezpieczeń społecznych i że zadanie 
swe na wyznaczonym sobie odcinku zdrowia publicznego 
spełnia należycie. 
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O krótkich falach 


Dr H. REZNIKOW (Warszawa). 


Jedną z najmłodszych gałęzi medycyny praktycznej 
jest leczenie krótkimi falami. Leczenie to w ciągu wzglę- 
dnie krótkiego czasu zjednało sobie wielu zwolenników. 
We wszystkich kulturalnych krajach wre praca zarówno 
nad teoretycznym uzasadnieniem działania krótkich fal, 
jak i nad ustaleniem ściślejszych wskazań ich zastoso- 
wania w lecznictwie. Najwymowniejszym dowodem za- 
interesowania, jakie wzbudziło leczenie krótkimi falami, 
są liczne zjazdy naukowe, poświęcone ich istocie i za- 
stosowaniu w medycynie. 

Wbrew nazwie krótkie fale nie należą do najkrót- 
szych, stosowanych w medycynie. W szeregu wzrasta- 
jącym znajdują się promienie: miękkie i twarde promie- 
nie Roentgena, promienie graniczne (Bucky'ego), poza- 
fiołkowe, świetlne, podczerwone (L=1 mm), fale elek- 
tryczne, a pomiędzy nimi t. zw. krótkie lub ultrakrótkie 
o długości od 3 — 15 m. 

Wiadomo, że fale elektromagnetyczne powstają na 
skutek wahadłowego ruchu elektronów i jako drgania 
eteru poruszają się z szybkością 300.000.000 m/sek. Każ- 
de zatem drganie odpowiada pojedyficzei fali. Im więcej 
drgań na sekundę, tym krótsza fala: 

Leczenie krótkimi falami (a według Kowarschika t. z. 
prądami szybkozmiennymi), zapoczątkował d'Arsonval, 
stosując prądy o szybkości 0,5—1 miliona drgań na sek., 
o małej sile i wielkim napięciu. 

Von Zeynek użył do tego celu prądu o podobnej czę- 
stotliwości, ale zwiększył jego siłę i zmniejszył napięcie. 
Ten sposób leczenia nazwano diatermią, sugerując przez 
samą nazwę pojęcie ciepła, które wytwarza się podczas 
stosowania tego zabiegu i które odgrywa główną rolę 
czynnika leczniczego. Z chwilą kiedy Stiebóck użył 
prądu o jeszcze większej częstotliwości, niż dotąd sto- 
sowanej, w sferę ogólnego zainteresowania wkroczyła 
terapia krótkofalowa. 

Zaczęło się przede wszystkim od ustalenia różnicy 
między właściwą diatermią a leczeniem krótkimi falami. 

Na tym polu odznaczyli sie Szereszewski w Ameryce 
i Schliphake w Niemczech. 

Oba sposoby różnią się techniką stosowania: w dia- 
termii przeprowadza się prąd wysokoczęstotliwy przy 
pomocy przewodnika bezpośrednio do ustroju, w lecze- 
niu zaś krótkimi falami umieszcza się ustrój w polu elek- 
tromagnetycznym między dwoma kondensatorami, w ten 
sposób, że kondensatory i ustrój dzieli warstwa złego 
przewodnika elektryczności, przynajmniej powietrze. 
Leczenie krótkofalowe polega zatem na wywoływaniu 
w ustroju szybkozmiennych drgań o tej samej częstotli- 
wości co prądy elektromagnetyczne, zawarte między 
elektrodami kondensatorów. 

Pod względem właściwości fizycznych, leczenie krót- 
kofalowe góruje nad diatermią przenikliwością swego 
działania. 

Oba sposoby wywołują w ustroju ciepło. Ale kiedy 
przy stosowaniu diatermii ciepło, podlegając prawom 
Joule'a i Kirchhofa, rozgrzewa warstwy powierzchowne 
i rozprasza się wśród lepiej przewodzących ciepło oraz 
nie dochodzi do tkanek głębszych (kości), to krótkie 
fale tym prawom nie podlegają i nie omijają przeto znacz- 
niejszych oporów, gdyż w tych razach nierównie więk- 
szą rolę odgrywa opór indukcyjny, zależny jak wiado- 
mo od odległości elektrod od badanego względnie le- 
czonego ustroju, dalej pojemności indukcyjnej, stałej 
dielektrycznej tegoż ustroju oraz częstotliwości prądu. 
Im krótsza fala, tym jej przenikliwość doskonalsza. O- 


gólnie rzecz biorąc, działanie krótkich fal sprowadza się 
do działania prądów indukcyjnych w obrębie pola elek- 
tromagnetycznego. 

Do wytwarzania prądów indukcyjnych w celach 
leczniczych istnieją dwa rodzaje aparatów — iskierni- 
kowy i lampowy. 

Pierwszy daje falę gasnącą, t. j. pracuje z przerwami 
na fali różnobarwnej, zawierającej fale o najrozmaitszej 
długości. Wydajność tych aparatów jest niewielka i dla- 
tego niemożliwe jest utrzymanie odpowiedniej odległo- 
ści elektrod od ciała. Odbija się to ujemnie na przenikli- 
wości gasnących fal, to znaczy, że fale te nie dążą do- 
statecznie w głąb ustroju. Znaczna część energii elek- 
trycznej przeistacza się w ciepło w obrębie tkanki pod- 
skórnej i ulega rozproszeniu. Napromienianie tego ro- 
dzaju aparatem słusznie nazwano diatermią krótkofa- 
lową. 

Inaczej sprawa się przedstawia w aparatach, zaopa- 
trzonych w lampy Lee de Foresta. Wytwarzają one falę 
niegasnącą, o jednolitej długości, posiadają dostateczną 
wydajność (minimum 300 watt), dlatego też można do- 
wolnie ustawiać elektrody od ustroju i wzmagać lub ob- 
niżać przenikliwość fal, jakoteż wytwarzanie ciepła. 

Mechanizm działania leczniczego krótkich fal na u- 
strój żywy nie jest jeszcze dotąd z całą stanowczością 
ustalony. Jedni badacze sądzą, że przegrzanie jest je- 
dyną przyczyną zmian w ustroju pod wpływem pola 
elektromagnetycznego (Heller, Cristie, Bergman, Szere- 
szewski, Raab, Jewreinow i inni). Niektórzy z tych ba- 
daczy twierdzą, że efekt leczniczy uzyskuje się wów- 
czas, gdy ustrój en masse jest przegrzany. Inna znów 
część sądzi, że niekoniecznie cały ustrój powinien ulec 
przegrzaniu, wystarczy gdy poszczególne jego części 
ulegają nagrzaniu, co ujęte zostało pod nazwą punktów 
cieplnych Paetzolda. 

Szereg innych autorów przypisuje znów krótkim fa- 
lom działanie swoiste z wyłączeniem czynnika cieplne- 
go (Stiebóck, Wagner-Jauregg, Pilomm), inni zaś jesz- 
cze, iak Libesny, Schliphake, Archangelski, uważają, że 
w pewnych warunkach wpływ pola elektromagnetycz- 
nego może być atermiczny (względnie swoisty). Zda- 
niem tych badaczy może to być nawet jedyny i naj- 
ważniejszy czynnik leczniczy, występujący w polu elek- 
tromagnetycznym, może się również kojarzyć z przysła- 
niającym go czynnikiem cieplnym i nie uzewnętrznić 
się z tego powodu w efekcie końcowym. 

Przekonano się, że krótkie fale wywołują w ustroju 
badanym przekrwienie czynne, a przy dłuższym za- 
działaniu — porażenie naczyń włosowatych. W tych 
samych warunkach następuje także obfitsze wypełnie- 
nie się chłonką naczyń chłonnych. 

Radioamatorzy i radiotelegrafiści jedni z pierwszych 
odczuli na sobie działanie krótkich fal w postaci uczucia 
zmęczenia, senności i apatii lub też odwrotnie nadmier- 
ną pobudliwość, bezsenność, uczucie lęku, depresję psy- 
chiczną. Obiawy te ustępowały od razu lub w ciągu 
paru dni po zaprzestaniu pracy przy nadajniku krótko- 
falowym. 

Zaobserwowano również przykre doznania w posta- 
ci uczucia ściskania w okolicy kości czołowej, opasują- 
cego ucisku w okolicy nadbrzusza. Niektórzy osobnicy 
po: przebytych zapaleniach nerwów lub nerwobólach 
odczuwają mrowienia w dawniej porażonych zakresach 
nerwowych, o ile znajdują się w przestrzeni, wypełnio- 
nej drganiami elektrycznymi aparatu krótkofalowego. 


Hoff i Weissenberg wykazali niezbicie na ustroju ludz- 
kim in vivo, że krótkie fale wpływają na czynność móz- 
gu. Naświetlanie móżdżka wywołuje obiawy niezbor- 
ności. 

Napromienianie krótkimi falami serca żaby extra 
corpus, wywołuje zwolnienie jego czynności, a po dłuż- 
szym zadziałaniu zatrzymanie się serca w rozkurczu. 

Na podkreślenie zasługuje przeciwbólowe działanie 
krótkich fal Goldscheider, Halpern, Auclair i inni sądzą, 
że to działanie polega na bezpośrednim zahamowaniu 
przewodnictwa włókien dośrodkowych w sensie blo- 
kady Brown-Sequarda. Pilomm przekonał się doświad- 
czalnie, że zjawiska bólowe uzależnione są od nagroma- 
dzenia się jonów sodowych i potasowych loco dolenti. 
Wydaje mu się, że przeciwbólowe działanie krótkich 
fal jest wynikiem szybkiego wypłukania ciał szkodli- 
wych przez przekrwione naczynia. 


Krótkie fale działają na bakterie na ogół zabójczo, 
zależnie od długości i czasu napromieniania, przy czym 
niekiedy fala pewnej długości działa hamująco na ich 
wzrost, innej znów — pobudzająco, np. drobnoustroje 
zgorzeli miazgi zębowej, grzyba strzygącego i promie- 
nicy rozrastają się pod wpływem fali o długości 15 m. 


Lecznicze zastosowanie krótkich fal wykazuje wiel- 
ką rozpiętość. W jednych dziedzinach są one w istocie 
środkiem pewnym i niezastąpionym, a częstokroć nawet 
zbawiennym, w innych zaś wyniki napromieniania .oka- 
zują się mniej skuteczne, wreszcie odnotować należy 
dziedziny, w których efekt stosowania krótkich fal jest 
bardzo nikły. 

W pierwszej grupie schorzeń należy umieścić wszyst- 
kie sprawy zapalne ostre, ropne, na podłożu paciorkow- 
cowym lub gronkowcowym: ropowice, czyraki, za- 
strzał, zapalenie pochewek ścięgnistych, kaletek $luzo- 
wych, jam obocznych nosa, nieżyt nosa, zapalenie ucha 
środkowego, zapalenie gruczołów potowych, zapalenie 
gruczołów sutkowych, ropiejące rany pourazowe, zapa- 
lenie okołozębne, przetoki pooperacyjne, zapalenie szpi- 
ku kostnego ostre lub przewlekłe itp. 

Naświetlanie krótkimi falami ostrych spraw ropnych 
czyni w przytłaczającej większości przypadków zbęd- 
nym zabieg chirurgiczny. Doniosłość tego sposobu le- 
czenia na drodze bezkrwawej zyskuje na znaczeniu, je- 
Śli zważyć, że ostre sprawy ropne mają często tenden- 
cię do przejścia w stan przewlekły lub do szerzenia się 
w kierunku szczególnie groźnych dla życia (czyraki 
wargi górnej, zapalenie ucha środkowego, zapalenie jam 
obocznych nosa). 

Pozatem naświetlania krótkimi falami okazały się 
skuteczne tam, gdzie kilkakrotne zabiegi chirurgiczne 
zawiodły (Shliphake). 

Przekonano się także, że w niektórych stanach cho- 
robowych (szpiku kostnego, przewlekłe zapalenie jam 
szczękowych), poprzedzające napromienianie krótkimi 
falami wpływa dodatnio na wyniki pooperacyjne. 

Stosowanie krótkich fal w stanach ropnych uderza 
przede wszystkim efektem doraźnym — uśmierzeniem 
bólu. I z tej racji leczenie krótkofalowe ma jedyny odpo- 
wiednik w lekach odurzających. 

W dalszym etapie pod wpływem krótkich fal nastę- 
puje wessanie się nacieków zapalnych albo ich rozmię- 
kanie z pęknięciem samorodnym lub przy nieznacznej 
interwencji chirurgicznej. 

Napromienianie krótkimi falami okazało się skutecz- 
ne w stanach skurczowych naczyń: w zgorzeli syme- 
trycznej (choroba Raynaud'a), samorodnej sinicy koń- 
czyn (acrocyanosis), w migrenie, w stanach skurczo- 
wych naczyń mózgowych, w chromaniu przestanko- 


wym. W chorobie Raynaud'a naświetla się krótkimi fa- 
lami okolicę wyższych ośrodków wegetatywnych (cza- 
szka). Wyniki są niekiedy uderzające. Zimne, sine palce 
różowieją, wzrasta wskaźnik oscylometryczny na tęt- 
nicach kończyn. Niebezpieczeństwo zgorzeli względnie 
jej szerzenia się zostaje zażegnane. 


W nadciśnieniu samorodnym umieszczenie całego 
ciała w polu elektromagnetycznym przyrządu krótkofa- 
lowego daje wyniki bardzo dobre. Ciśnienie skurczowe 
obniża się o 30—50 mm rtęci, równocześnie ustępują 
bóle głowy i zawroty (Auclair). 

W zakrzepowym zapaleniu żył, zwłaszcza w jego 
przewlekających się postaciach, napromienianie daje ko- 
rzystne wyniki (Kowarschik). 

We wrzodach goleni na tle rozszerzeń żył naświe- 
tlanie tkanki otaczającej na dużej przestrzeni ma skutek 
prawie niezawodny. 

Leczenie krótkimi falami święci istne triumfy w rop- 
niach i zgorzeli płuc. Stanowi to niespożytą zasługę 
Schliphakego. Zbawienny wpływ leczenia krótkimi fala- 
mi tych stanów chorobowych ujawnia się szczególnie 
u dzieci, u których ze względu na słabo rozwinięte żyły 
musimy przeważnie rezygnować z leczenia farmakolo- 
gicznego i zdać się na wprawdzie wszechpotężną, ale 
jakże często zwodą ową vis medicatrix naturae. 


W dychawicy oskrzelowej działanie krótkich fal 
przerywa napad. Weissenberger przyrównywa je do 
działania adrenaliny. 

W dławicy piersiowej, w przewlekłych nieżytach 
oskrzeli ze współtowarzyszącą rozedmą płuc oraz 
w stanach z przeciągającym się zapaleniem płuc, lecze- 
niem krótkofalowym otrzymano wyniki bardzo dobre. 
W ropnym zapaleniu opłucny po wycięciu żebra na- 
świetlanie krótkimi falami przyśpiesza znakomicie pro- 
ces gojenia się. Schliphake ogłosił przypadki ropnego 
zapalenia opłucny, w których naświetlanie krótkimi fa- 
lami zapobiegło interwencji chirurga — nastąpiło całko- 
wite wessanie się ropnego wysięku i wyzdrowienie. 

Podobnie w rozstrzeniach oskrzelowych pod wpły- 
wem napromieniań zmniejsza się ilość odksztuszanej 
plwociny. 

Zapalenie pęcherzyka żółciowego i dróg żółciowych 
ustępuje całkowicie w polu elektromagnetycznym. Do- 
tyczy to zarówno spraw ostrych jak i przewlekłych, 
z długotrwałymi stanami podgorączkowymi. W jednych 
i drugich przypadkach po kilku napromienianiach cie- 
płota wraca do poziomu prawidłowego i bóle ustępują. 
Nawet napad kamicy żółciowej szybko zostaje opano- 
wany przy pomocy krótkich fal, napromienianie zaś po 
napadzie znakomicie przyśpiesza restitutio ad integrum. 


Zapalenia przydatków macicy i przymacicza oddzia- 
lywuja bardzo skutecznie na napromienianie, zwłaszcza 
w okresie ostrym. 

W ostatnich czasach dużo uwagi poświęcono lecze- 
niu krótkimi falami chorób oczu. Gutsch ogłosił statys- 
tykę opartą na 700 leczonych przypadkach, Rieger — 
na 39, Haussman — 31. Okazuje się, że zapalenie ropne 
woreczka łzowego, ropień oczodołu, ropień powieki 
i ciała szklistego oddziaływują skutecznie na naświetla- 
nie. Kiłowe schorzenie rogówki ustępuje dość szybko 
pod wpływem napromieniań, przy czym ostrość wzroku 
zostaje zachowana, natomiast zmętnienia i zbliznowa- 
cenia pozostają bez zmian. 

Bardzo zachęcające są wyniki napromieniań w cho- 
robach tęczówki, zwłaszcza w postaciach przewlekłych 
zarówno skrycie przebiegających po zabiegach opera- 
cyinych, jak i pochodzenia gruźliczego. W tych ostat- 
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nich przypadkach Gutsch kojarzył napromienianie z die- 
tą bezsolną. 

Największym może osiągnięciem w leczeniu chorób 
oczu jest skuteczność napromieniania w schorzeniach 
siatkówki i nerwu wzrokowego. Choroby dna oka mało 
były dotąd dostępne naszej interwencji; w wielu scho- 
rzeniach należało w ogóle zrezygnować z jakiegokol- 
wiek leczenia, gdyż było ono zupełnie bezowocne. 

Szczególnie pomyślnie reagują także na krótkie fale 
gruźlicze schorzenia siatkówki, przy czym ostrość wzro- 
ku prawie zawsze powraca do stanu prawidłowego. 

G. Krausch skutecznie leczył również i jaglice krót- 
kimi falami łącznie z kataforezą solami miedzi W cięż- 
szych przypadkach (z łuszczką jagliczą), leczenie trwa- 
ło od 6—10 tygodni. 

Zaobserwowano także skuteczne wyniki po napro- 
mienianiach wyrostka robaczkowego w okresie prze- 
wleklego zapalenia, w przypadkach, w których z jakich- 
kolwiekbądź względów nie można było wkroczyć chi- 
rurgicznie (De Buono-Pietro). Podobnie w stanach bó- 
lowych po usunięciu wyrostka robaczkowego naświe- 
tlanie krótkimi falami okazało się bardzo korzystne. Na 
podstawie zdobytego doświadczenia wydaje się, że za- 
stosowanie krótkich fal w bólach pooperacyjnych po- 
winno odegrać doniosłą rolę w rękach chirurga. 


Nie podobna pominąć zbawiennego wpływu naświet- 
lań krótkimi falami w naciekach zapalnych na tle obok- 
żylnego wstrzyknięcia chlorku wapnia, neosalvarsanu, 
tetra-contrastu itp. W tych razach jak wiadomo, wy- 
stępują nieznośne bóle z długotrwałym naciekiem, na- 
stępowym rozmiękaniem oraz głębokim wiotkim owrzo- 
dzeniem, prowadzącym nierzadko do przykurczów. Do- 
tychczasowe leczenie nie było zawsze zadowalające. 
Pomijając dokuczliwe bóle, chory był przez długi czas 
(jeśli nie na zawsze) inwalidą, pozbawionym możności 
zarobkowania. Napromienianie natomiast prawie błys- 
kawicznie uśmierza ból, skraca prawie do minimum czas 
leczenia i usuwa niebezpieczeństwo utraty zdolności do 
pracy. 

Osobny rozdział w leczeniu krótkimi falami stanowią 
schorzenia nerwowe. Napromienianie stosowano przede 
wszystkim w nerwobólach. 

Na ogół w chorobach nerwowych należy być bardzo 
ostrożnym, gdyż, jak już wspomnieliśmy, te stany są 
szczególnie wrażliwe na działanie pola kondensatoro- 
wego. 

W pracy niniejszej ze względu na brak miejsca mu- 
simy pominąć wyszczególnienie tych wszystkich przy- 
padków, w których napromienianie stosowano ze 
zmiennym powodzeniem. 

Najsłabszą może stroną leczenia krótkimi falami po- 
zostaje sprawa dawkowania. Dotkliwie daje sie odczuć 
brak odpowiedniego przyrządu. 

Współcześnie zagadnienie dawkowania sprowadza 
się do następujących momentów: naświetlać z efektem 
cieplnym, czy w sposób atermiczny i jak długo? Wedlug 
Schliphakego im ostrzejszy jest proces chorobowy, tym 
krócej należy naświetlać i tym krótsza powinna być fala. 


Zdaniem Libesny'ego wszystkie ostre sprawy ropne 
i schorzenia naczyń krwionośnych należy napromieniać 
z wyłączeniem efektu cieplnego, w przewlekłych zaś, 
w których zastosowanie ciepła w jakiejkolwiek postaci 
jest korzystne, powinno się naświetlać w ten sposób, 
aby uczucie ciepła było przyjemne. 

W sprawach stawowych (zniekształcających), należy 
stosować nagrzanie ustroju w polu kondensatorowym. 
W niektórych chorobach trzeba szczególnie spotęgować 
przenikliwość krótkich fal. W tym celu należy oddalić 
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Dziwy ciała ludzkiego. 


Układ pokarmowy w ujęciu matematyka. 
Doc. Dr 5. BAGIŃSKI (Wilno). 


Obliczenia matematyczne dotyczace poiemno$ci, powierz- 
chni czynnej, ilości gruczołów i t. p., w odniesieniu do poszcze- 
gólnych narządów bądź układów, mało jest znane szerszemu 
ogółowi, aczkolwiek dane te nie są pozbawione nawet pew- 
nego znaczenia praktycznego. 

Zrozumiałym jest, że nie mogą one mieć znaczenia abso- 
lutnego, lecz stanowią pewne przeciętne wyniki, otrzymane 
drogą licznych i żmudnych obliczeń. W niniejszym artykule 
przytaczamy szereg matematycznych danych dotyczących u- 
kładu pokarmowego, zaczerpniętych z różnych podręczników 
anatomii oraz opartych na własnych badaniach. 


Żołądek. 

Abstrahując od kształtów i budowy podkreślimy, że ogól- 
na powierzchnia żołądka wynosi 800 centymentrów kwadra- 
towych, z tego na dno z wpustem przypada 650 cm kwadra- 
towych, na część odźwiernikową 150 cm kwadratowych. 

Pojemność natomiast według Luschki przeciętnie wynosi 
półtora, dwa litry. 

Największa obserwowana pojemność dosięga niemal 
dwóch i pół litra, mianowicie według Pugai u Japończyków 
największa pojemność wynosiła: 

2417 cm? — przeciętna 1407 cm”, 

u Japonek cokolwiek mniej, gdyż największa nie przekraczała 

2081 cm? — przeciętna 1275 cm”. 

Wynika z tego, że pojemność a więc i powierzchnia żo- 
łądka znajdują się w zależności od wysokości ciała i według 
Richtera wynosi: 

па 1 m wysokości ciała przypada 375 ст? powierzchni żo- 
łądka przeciętnie, które to liczby mogą się wahać pomiędzy 
227 a 485 cm”, zaś objętość obliczona na podobnej podstawie, 
wynosi Średnio 

650 — 750 cm* na 1 metr wysokości ciała. 

Jak wiadomo, powierzchnia śluzówki żołądka nie jest 
gładka, lecz posiada olbrzymią ilość dołków, t. zw. foveolae 
gastricae (patrz fot. 1), których przypada 


elektrody od ciała. Do takich należą ropnie i zgorzele 
płuc, zapalenie przydatków i przymacicza oraz dławica 
piersiowa. 

Stosowanie krótkich fal nie jest ani rzeczą łatwą ani 
tak niewinną, jakby się to na pozór wydawało. Przy 
braku wprawy i doświadczenia mogą one spowodować 
uszkodzenia w postaci oparzeń skóry, obostrzenia ner- 
wobólu lub stanu naczynio-skurczowego, krwotoki płuc 
albo uogólnienia sprawy ropnej. Nie należy napromieniań 
powierzać pielęgniarkom ani łaziebnikom, jak się wy- 
raża Schliphake. Leczeniem krótkimi falami powinni za- 
jąć się lekarze, odpowiednio do tego celu przygotowani, 
gdyż wynik leczniczy przy prawidłowo postawionych 
wskazaniach zależy od osobistego doświadczenia, zna- 
jomości fizyki, biologii, kliniki oraz techniki napromie- 
niań. Szczególnie ważną jest rzeczą dokładne zapozna- 
nie się lekarza z właściwościami własnego aparatu. 
Każdy bowiem przyrząd krótkofalowy jest b. złożony, 
posiada własne odrębne cechy charakterystyczne, od 
których w dużym stopniu zależy dodatni wynik lecz- 
niczy. 

Wreszcie kilka uwag co do wskazań. Wielu sądzi, 
że naświetlanie krótkimi falami jest panaceum na wszyst- 
kie dolegliwości. W istocie jednak tak nie jest. Z dnia 
na dzień zarysowuje się coraz wyraźniej zrąb ścisłych 
wskazań dla leczenia krótkofalowego. 


Nabłonek cylindryczny 


Mik 


Błona 
śluzowa 
/mucosa/ 


ęśniówka śluzowej 
muscularis mucosae/ 


Mikrofotografia żołądka 
psa w pow. ok. 100 x 


Dołki /Fcveolae gastricae/ 


„Błona 
sluzowa 


mucos / 
/ “ Komórki główne 


Mięśniówka śluzowej 
muscularis mucosae 


Schemat plastyczny rysunek 
w/g Stóhra. Pow. ok 75 x 


Fot. 2. 


na 1 cm powierzchni dna 18 tysięcy, 

na 650 cm powierzchni dna 11 milionów 700 tysięcy, w czę- 
$ci odźwiernikowej jest ich mniej, mianowicie 

na 1 cm powierzchni przypada 9 tysięcy, 

na 150 cm powierzchni przypada 1 milion 350 tysięcy. Ogó- 
łem na całej powierzchni śluzówki znajduje się przeszło 

13 milionów dołków żołądkowych. 

Do powyższych dołków uchodzą gruczoły żołądka po kil- 
ka do każdego dołka, ogółem w błonie śluzowej dna występuie 

35 milionów gruczołów trawiennych (Fot. 2). 


których wymiary wynoszą: długość 0,65 mm i szerokość 0,05 
mm, skąd powierzchnia jednego gruczołu wynosi 0,1 mm”, zaś 
powierzchnia wydzielnicza wszystkich gruczołów trawiennych 
w sumie wynosi 2 i pół metrów kwadratowych. 


Łatwo zrozumieć kolosalną pracę wydzielniczą wykony- 
waną przez 35 milionów gruczołów na 3 i pół metrowei po- 
wierzchni. 


W części odźwiernikowei na powierzchni 150 cm* wystę- 
puje tylko 


3 miliony 370 tysięcy gruczołów 
o ogólnej powierzchni 0,34 m”, skąd eo ipso można wnosić 
o mniejszym fizjologicznym znaczeniu gruczołów odźwierni- 
kowych. 


Już sam fakt obecności na jednocentymetrowei powierz- 
chni śluzówki dna żołądka prawie 54 tysięcy oraz w części 
odźwiernikowej 22 tysięcy gruczołów, wskazuje na ogromne 
biologiczne znaczenie ich, oraz podkreśla te zaburzenia, które 
powinny wystąpić w funkcii trawienia przy wyłączeniu z tych 
lub innych powodów nawet niewielkiei powierzchni śluzówki 
żołądka. 


Daniel Mikołaj Chodowiecki 
a medycyna 
Dr A. KRASUSKI (Warszawa). 


Daniel Mikołaj Chodowiecki urodził się w Gdańsku 
16 października 1726 r. Ojciec jego był kupcem zbożo- 
wym. 

Pod okiem ojca i za jego zachętą, Chodowiecki, jako 
mały chłopiec, zaczął się uczyć rysunków. 

Оісіес nie mógł dać lepszej szkoły naszemu artyście, 
gdyż sam јеј nie posiadał, zasługą jego jednak było, iż 
rozwinął u syna zamiłowania artystyczne. 

Po śmierci ojca, Chodowiecki zamieszkał w Gdańsku 
przy matce i ciotce, która trudniła się malarstwem ema- 
liowym. 

Od ciotki zapewne skorzystał on pod względem ar- 
tystycznym więcej, niż od ojca. 

W 1741 r. Chodowiecki na życzenie matki poświęcił 
się zawodowi kupieckiemu i objął posadę w sklepie ko- 
rzennym. 

Zawód kupca nie odpowiadał jednak ambicjom arty- 
sty, który ciągle marzył o poświęceniu się sztuce iepo 
całodziennej pracy w sklepie ćwiczył się nocami w ry- 
sunkach. 

Po pewnym czasie Chodowiecki dostał posadę 
w sklepie wuja w Berlinie. Tam znalazł możność wydo- 
skonalenia się w sztuce. Tam talent jego rozwinął się. 
Porzucił on wreszcie zawód kupiecki i poświęcił się wy- 
łącznie działalności artystycznej. 

Musiał on szybko osiągnąć powodzenie, skoro już 
w 1755 r. pomyślał o założeniu rodziny. Ożenił się on 
z Joanną Barez, córką rzemieślnika z kolonii francuskiej 
w Berlinie. 

Modne podówczas miniatury, które zastępowały dzi- 
siejsze fotografie, zjednały mu wkrótce sławę i powo- 
dzenie materialne. 

W 1757 r. zaczął on zajmować się malarstwem olej- 
nym i sztycharstwem. 

Sztycharstwo zjednało mu w końcu światową sławę. 
Chodowiecki zdobił swymi sztychami liczne książki. 
Ilustracje do książki pedagogicznej Basedowa rozniosły 
sławę mistrza w całym ówczesnym świecie kultural- 
nym. 

W 1797 r. został on rektorem Akademii Sztuk Pięk- 
nych w Berlinie. 


Na tym stanowisku zmarł on 26 października 1801 r. 
Żona Chodowieckiego zmarła wcześniej, gdyż w 1785 r. 
i zostawiła mu 7-ro dzieci. 


Z dzieci Chodowieckiego wyróżniali się talentem ma- 
larskim syn Wilhelm (zm. 1805) oraz córka Zofia, żona 
pastora Henry. Dzieci jednak nie dorównały pod wzgle- 
dem talentu ojcu. 

Wnuczka Chodowieckiego zrodzona z córki Zofii 
z małżeństwa z pastorem Henry, była matką słynnego 
fiziologa berlińskiego Emila du Bois-Reymonda. W ten 
sposób w żyłach tego genialnego fizjologa płynęła do- 
mieszka krwi polskiej. 

Chodowiecki całe życie swoje spędził w Berlinie 
i sławę swą zawdzięczał tamtejszym stosunkom, ale 
jednak uważał się za Polaka. 

Żywszych uczuć patriotycznych zapewne nie miał, 
ale w tematach swych prac artystycznych czerpał czę- 
sto z życia polskiego współczesnego mu i wieków mi- 
nionych. 

W 18-tym wieku graficy cieszyli się wielkim uzna- 
niem. W Anglii w połowie 18-go wieku słynął Hogarth 
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znany z rysunków satyrycznej treści, wykazujących 
błędy moralne synów Albionu. 

W porównaniu z Hogarthem, Chodowiecki miał 
miększe serce. W swych sztychach Chodowiecki ośmie- 
szał, ale nie wykazywał tej namiętnej złośliwości co 
Hogarth. Dorobek artystyczny Chodowieckiego na polu 
sztycharstwa był kolosalny, liczba rycin pozostałych 
po nim wynosi około 2.075. 


Większość rycin Chodowieckiego wyobraża stany 
patologiczne oraz śmierć. Chodowiecki interesuje się ze- 
wnętrznymi przejawami tych stanów. Nie jest to jednak 
dla twórczości jego charakterystyczne, gdyż tematy te 
interesowały większość malarzy: w każdej epoce. 

Najbardziej interesującymi są sztychy Chodowiec- 
kiego, poświęcone zobrazowaniu różnych prądów w me- 
dycynie. 

Medycyna 18-go wieku nosi wyraźne piętno spo- 
łeczne. Chodowieckiego jako nie-lekarza interesowała 
społeczna strona medycyny 18-go w. oraz popularyzacja 
wiedzy lekarskiej i przyrodniczej. 

Szpitale i szpitalnictwo ogólne oraz specjalne, jak np. 
opieka nad umysłowo chorymi, wysunęły się na czoło 
zagadnień społeczno-lekarskich 18-go w. 

Słynny prof. kliniki wiedeńskiej Max Stoll w rozbu- 
dowie i dobrym urządzeniu szpitali widział źródło po- 
stępu medycyny. Wiedeń i Berlin budowały wielkie no- 
woczesne szpitale ogólne. We Francji Pinel i Esquirol 
głosili nowe zasady humanitarnej opieki nad umysłowo 
chorymi. 

Wśród rycin Chodowieckiego mamy wyobrażenia 
szpitala ogólnego oraz szpitala dla obłąkanych. 

Medycyna 18-go w. co do treści swej klinicznej sta- 
rała ugruntować swe podstawy na danych chemii i fi- 
zyki oraz badaniach anatomicznych. Do rozbudowy za- 
gadnień anatomicznych przyczynili się w dużej mierze 
ówcześni chirurdzy. Anatomia w 18-tym wieku miała 
tak wybitnego przedstawiciela, jak Albert Haller. Za 
przykładem Hallera anatomię łączono wówczas z fizjo- 
logia jako „anatomia animata". Rozwijała się również 
wówczas anatomia topograficzna. W 18-tym wieku za- 
łożono podwaliny anatomii patologicznej i usilnie praco- 
wano na polu anatomii porównawczej. 


Zainteresowania anatomiczne żywe były nie tylko 
wśród lekarzy, ale i wśród szerszej publiczności, inte- 
resującej się żywo budową ciała ludzkiego i zwierzę- 
cego. 

Na jednym ze swych sztychów Chodowiecki przed- 
stawił popularny wykład anatomii. Na stole sekcyjnym 
leży świnia z otwartymi wnętrznościami. Prosektor 
trzyma w ręce serce i wykłada o jego budowie i czyn- 
nościach. Stół otaczają ciekawie zasłuchani mężczyźni 
i kobiety. Obok anatomii szersze sfery społeczeństwa 
interesowały się fizyką doświadczalną. W salonach roz- 
prawiano o fizyce. Najlepsze sfery towarzyskie uczęsz- 
czały na wykłady fizyki. Postępy fizyki w medycynie 
ugruntowały myślenie mechanistyczne. Chodowiecki na 
swych rycinach zobrazował ćwiczenie się w fizyce do- 
świadczalnej. 


Jak poważne były zainteresowania medycyną i fi- 
zyką, może świadczyć fakt, że nasz liryk Karpiński, 
kiedy bawił w czasie konfederacji Barskiej w Wiedniu, 
zwiedzał szpitale i uczęszczał na wykłady fizyki do- 
świadczalnej i tam spotykał się z towarzystwem pol- 
skim, zamieszkałym w Wiedniu. 1 

Medycyna 18-go wieku żywo interesowała się wy- 
chowaniem dzieci. Rousseau zwrócił uwagę ówczesne- 
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go społeczeństwa i lekarzy na wychowanie dzieci. Kar- 
mienie piersią matki stało się nakazem chwili. Chodo- 
wiecki rysował matki karmiące swą piersią dzieci, ry- 
ciny były zaopatrzone w odpowiednie propagandowe 
napisy. W związku ze wzmożonym zainteresowaniem 
się losem dziecka, zaczęto się interesować i losem nie- 
Ślubnej matki. Prawnicy i lekarze ówcześni walczyli 
o zmiękczenie doli nieślubnej matki, żądali dla niej ludz- 
kiego traktowania. 


Jedna z rycin Chodowieckiego z całym realizmem 
wyobraża chłostę tych nieszczęśliwych istot. 


Ku końcowi 18-go wieku pod wpływem prac i prak- 
tyk Messmera, interesowano się żywo magnetyzmem. 
Na gruncie berlińskim sprawami magnetyzmu intereso- 
wał się dr Selle, przyboczny lekarz króla pruskiego, wy- 
bitny klinicysta i profesor. 

Ówczesny świat lekarski podzielił się na zwolenni- 
ków i przeciwników teorii Messmera. Lekarze w więk- 
szości krytycznie odnosili się do tej teorii. Chodowiecki 
na jednej ze swych rycin wyobraża praktyki magne- 
tyczne. Na kanapie siedzi uśpiona młoda kobieta, przed 
nią na krześle magnetyzer z wyciągniętymi nad јеј gło- 
wą rękami, w głębi pokoju widać starszego mężczy- 
znę. 

Idee medycyny 18-go wieku były szeroko populary- 
zowane. Starano się ludzi wdrożyć w prawa higieny, 
starano się ich nauczyć żyć odpowiednio do zdobyczy 
wiedzy lekarskiej. W tym celu wydawano liczne pisma 
popularno-lekarskie, oraz urządzano wykłady publicz- 
ne na tematy higieniczno-lekarskie. 


Chodowiecki na jednej ze swych rycin odtworzył 
taki wykład popularno-higieniczny. 

Scena w wysokiej sali. Na prawo grupa złożona z 5 
osób: cesarza, elektora, sułtana, duchownego katolic- 
kiego i protestanckiego. W środku za stołem stoi męż- 
czyzna w todze z wyciągniętymi rękami i wykłada. — 
Słuchacze jego, to osoby różnej płci i wieku, przeważnie 
ułomni. Na ścianach porozwieszane obrazy z historii 
naturalnej oraz napis „Weg zu wahrem Glück“ 


Obrazy, które reprodukujemy, pozwolą nam zoba- 
czyć lekarza 18-go w. przy jego pracy zawodowej. 


Wyobrażenie lekarza badającego oko nie jest przy- 
padkowe, gdyż medycyna 18-go wieku zajmowała się 
żywo chorobami oczu. 


Jacques Daviel wprowadził nowoczesne operowa- 
nie zaćmy. — Wielu okulistów pracowało nad techniką 
operacyjną dróg łzowych. — W Polsce w 18-ym w. 
mieliśmy dwuch słynnych okulistów mieszkających 
w Warszawie: Leopolda Lafontaine i Ludwika Perzyne. 


Inna reprodukowana przez nas rycina w chwili 


jej powstania w 18ym wieku nie miała łączności z me- 
dycyną. — Była ona wykonana jako ilustracja do tłu- 
maczenia niemieckiego fantastycznej powieści Ignacego 


Krasickiego р. t. „Historia“. — W powieści tej jest 
mowa o odmłodzeniu starca po spożyciu owoców z cu- 
dównego drzewa. — Chodowi^cki na rycinie tej wy- 


obraża skołatanego wiekiem starca i tegoż starca, od- 
młodzonego, dziękującego Bogu za cud dokonany. 

Fantazja z 18-go w. stała się rzeczywistością w wie- 
ku 20-ym. Leczenie hormonalne zrealizowało w pew- 
nej mierze możność odmładzania. 

To co jest fantazją w pewnym wieku, może stać się 
realnym faktem naukowym w innym wieku. Znaczenie 
rycin, znaczenie symbolów literackich, możliwości sztu- 
ki i nauki są rzeczami zmiennymi. 
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Uciekinierka chińska z prowincji objętych wojnq» . 


Kartki z podróży 
Mgr. I. WOHLFELDOWA. (Lwów). 


Wśród bezkresnych stepów mandżurskich. 


Różowe błyski zachodzącego słońca unoszą się nad bez- 
kresnym stepem ziemi chińskiej. — Na horyzoncie ciemno- 
niebieskie sylwety pagórków. — Ciszę szerokich pól przery- 
wa turkot pociągu. Niesamowite uczucie. W długim szeregu 
wagonów iestem jedyną pasażerką. — Cała sowiecka pu- 
bliczność i służba kolejowa za wyjątkiem maszynisty, wy- 
siadły w Odporze. Coraz wyraźniej majacza światła Man- 
chuli, granicznej stacji Mandżuko. Na peronie wita mnie cały 
szereg urzędników mandżurskich. Japończycy i emigranci 
rosyjscy w służbie lokalnej. — Egzamin paszportów. — Re- 
wizja celna. Otoczona jestem niezliczoną ilością tragarzy 
chińskich. Wszyscy mówią naraz, wszyscy mówią prędko, 
wszyscy wydzierają moje walizy. Jakieś dziwne, nosowe 
dźwięki obcego języka. Śmiech dobrodusznych, skośnookich 
twarzy. Dalsze połączenie mam dopiero za kilka godzin. 


Wychodzę na miasto. Uderza mnie barwny widok ruch- 
liwych uliczek. — Stare domy w stylu europeiskim toną 
wśród powodzi małych, krzywych domków chińskich. — Ol- 
brzymie hieroglify reklam sklepowych tworzą pstrokatą mo- 
zaikę kolorowych plam. Powoli suną na małych, zniekształ- 
conych nóżkach żółte kobiety, ubrane w niebieskie spodnie. 
Krępowa'ie nóg jest dziś surowo wzbronione. Spotkać je 
można jedynie u starych Chinek i to w sterach bardzo ubo- 
gicH. — Małe, brudne dzieciaki bawią się na chodniku. Śmie- 
szne, umorusane twarzyczki. Pełno chorób skórnych. Jakieś 
dziwne liszaje, pryszcze, rany. Uderzają mnie czerwone pla- 
my na czole i szyi małych dzieci. Okazuje się, że ból gardła 
i głowy leczą Chińczycy energicznym szczypaniem ciała. 
Twierdzą oni, że przyśpiesza to krążenie krwi i zapobiega 
rozwojowi wszelkich chorób. — Przedziwne przysmaki na- 
pełniają powietrze strasznym zapachem. Brudne palce prze- 
bierają lepkie owoce, śród których roją się różne owady 
i muchy. Wspaniałe, soczyste owoce, których nie można jeść 
ze względu na epidemię cholery. Chińczycy w długich, ob- 
cisłych strojach i miękkich, sukiennych pantoflach zaczepia- 
ją przechodnia, głośno wychwalając towary. Krzyk, tłok, nie- 
możliwy wrzask. Granatowe mroki unoszą się nad miastecz- 
kiem w chwili, gdy zajeżdża na peron pociąg zdążający do 
Harbina. 


Wagony zapełnione po brzegi, pełno żołnierzy japoń- 
skich. — Na kurytarzu czuwa uzbrojona eskorta żołnierzy. — 
Gdy pierwsze promienie słońca otulają złocistym blaskiem 
krajobraz chiński, w małych wioskach już tętni życie. Gli- 
niane lepianki wyłaniają się z bezkresów pól ryżowych. Tu 
i ówdzie migają $piczaste kapelusze Chińczyków. — W skwa- 
rze słonecznym połyskują 'spocone plecy. Strudzone ręce nie 
znają wytchnienia i odpoczynku. Ciasno jest jak w mro- 
wisku. Nędza i brud. Z małej chatki wyłazi kilku starców. 
Z tej samiej lepianki wychodzą kobiety, oberwane dzieci i kil- 
ku Chińczyków, $pieszacych do pracy. Świnie o przedziw- 
nym, czarnym kolorze ukazują żarłoczne pyski. Lecz na tym 
nie koniec. W chacie mieszka również osiołek, niezliczona 
ilość kur, kilka chudych kundli. — Coraz silniej parzą pro- 
mienie słońca. Z hukiem pędzi pociąg wśród bezkresnych pól 
mandżurskich.., 
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Tokio — miasto nowoczesnej rzeczywistości 
1 starej tradycji. 


Tokio. — Miasto najdziwniejszych kontrastów i para- 
doksów. Europejczyk czuje się zupełnie bezradny wobec 
wzmożonego pędu życia, którego pls bije nierówno, nerwo- 
wo, dla białych ludzi prawie że niezrozumiałe. Gorączkowe 
tętno nowoczesności. Usilne naśladownictwo techniki euro- 
pejsko-amerykańskiej. A obok prawdziwie japońskie życie. 
Głęboko zakorzeniona tradycja, religia i specyficzna mental- 
ność narodu. Przepych olbrzymich gmachów, hoteli i parków. 
Żelazo-beton. Lustrzany asfalt szerokich ulic. Zawrotny ruch 
aut, autobusów, tramwajów, podziemnej kolei elektrycznej. 
W mieście, które dziś liczy 5 i pół miliona mieszkańców, pa- 
nuje rozmach prawdziwie amerykański. — 10-piętrowe domy 
towarowe w handlowej dzielnicy ,Ginza" oszałamiają prze- 
pychem urządzenia. Skomplikowany mechanizm elektrycznych 
schodów, olbrzymich wind, obszernych sal. W sklepach tych 
widzi się wszystko, począwszy od artykułów pierwszej po- 
trzeby, a kończąc na towarach luksusowych i bardzo drogich. 
Na 6-tym piętrze znalazłam się w restauracji, na 7-mym po- 
dziwiałam kino i wielką kawiarnię. Na dachu spacerowałam 
po rozległym tarasie, mieszczącym w sobie ciekawe akwa- 
rium, egzotyczne drzewa i luna-park dla dzieci. — Hyper- 
nowoczesna rzeczywistość. — A {п2, "niedaleko świątynia 
Meidzi tonie wśród hieratycznej ciszy cienistych parków. Z 
W świętych gajach Kamakury, Nikko, Hakone, oddalonych od 
Tokia o kilka zaledwie godzin, żyje kraina, w której zatrzy- 
mał się czas. Przed brązowym obliczem Buddy modlą się 
w skupieniu mężczyźni, kobiety i dzieci. — Mimo gwałtownej 
modernizacji wszystkich dziedzin życia, duch religijny tkwi 
głęboko w narodzie i nadaje specyficzne piętno obyczajom 
і etyce Japończyków. — Przede wszystkim objawia się w kul- 


' cie dla imperatora. Przed pałacem mikada „syna nieba, czło- 


wieka boskiego pochodzenia" skłaniają się wszyscy Japoń- 
czycy z niebywałą czcią. — Tam, za tym wysokim murem 
rodzi się cała polityka dzisiejszej Japonii i wszystko, co na- 
daje ton współczesnemu życiu państwa, jego dążeniom i ce- 
lom. — Na cześć imperatora i partii wojennej urządza się uro- 
czyste procesje. — Radosne okrzyki z powodu nowego zwy- 
cięstwa Japonii. — Muzyka, śpiew, nieustające wiwaty. Uwa- 
gę moją zwracają liczne swastyki, widoczne w domach pry- 
watnych i urzędach. — Na wielu wystawach oglądam portrety 
Hitlera i towary z niemiecką marką. Prądy prohitlerowskie 
nabierają coraz bardziej na sile. Pośród nielicznych restaura- 
cyj europeiskich największym powodzeniem cieszą się bary 
niemieckie. Lokale roją się od barwnych tłumów. Jaskrawe 
kontrasty na każdym kroku. Młode, wysportowane „шору, 
zmodernizowane dziewczyny w krótkich sukniach europej- 
skich. Obok małe, smukłe kobiety, nieśmiało kroczące za 
swoim mężem. Dzieciaki przywiązane do pleców. Barwne 
motyle otulone kwiecistym jedwabiem pięknego kimona. Słod- 
kawy zapach orientalnych perfum. Mężczyźni w ubraniach 
europejskich lub narodowych strojach japońskich. — Wśród 
gęstej fali przechodniów nte widać prawie białych twarzy. — 
W nocy ruch na ulicach staje się zawrotny. Reklamy o stu- 
barwnej gamie -kolorów zalewają niebo kaskada fantastycz- 
nych gwiazd. W potokach światła tonie wielki teatr Kabukiza. 
Wspaniałe auta tłoczą się gęstym szeregiem przed gmachem 
rewiowym Takarazuki. Reklamy kinowe pociągają widza mi- 
riadą neonowych błyskawic. Filmy przeważnie produkcji ja- 
pońskiej. Małe herbaciarnie toną w różowym blasku papie- 
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rowych lampionów. — Cicho śpiewają gejsze. Silnie uszmin- 
kowane dziewczyny o olbrzymich fryzurach i bajkowo pięk- 
nych kimonach. — Miasto, które za dnia uderza niezwykłym 
spokojem i ciszą, w nocy zmienia się w bajkę, która kusi bo- 
gactwem spodziewanych wrażeń... 


Paryski Foujita u siebie w Tokio. 


Mały, szczupły człowiek o charakterystycznej grzywce 
i wielkich, rogowych okularach, wita mnie serdecznym u$mie- 
chem. Foujita mimo siwych włosów wygląda jak chłopiec 
Y ces koszulce i granatowych spodniach, wysmarowanych 
arbą. 

Mijamy ogród, zaczarowany zakątek, pełen fantastycz- 
nych grot, najdziwniejszych kaktusów i kwiatów, małych stru- 
myczków i akwariów. Zgodnie z japońskim zwyczajem zdej- 
muję buciki, wchodząc przez rozsuwalne ściany do pracowni 
artysty. Skrzyżowawszy nogi pod siebie, siadam na podłogę 
wśród całego stosu olejnych płócien, szkiców i finezyjnych 
rysunków tuszem. Malarz, który 20 lat spędził w Paryżu, na- 
stępnie zaś w San Francisco, Hollywoodzie, Meksyku i For- 
mozie, w ojczyźnie czuje się prawdziwym Japończykiem. 
W domu przestrzega surowo zwyczajów swoich praojców. 
„Dusza moja pozostała prawdziwie japońska — mówi artysta 
— jestem szczęśliwy, że wróciłem do mego malowniczego 
kraju“. Pięknym francuskim językiem opowiada Foujita 
o swoim dzieciństwie. Dziwna miłość do zwierząt, która wy- 
warła charakterystyczne piętno na całej twórczości artysty, 
datuje się od naiwcześniejszych lat. 


„Zwierzęta mają swoją duszę, ciekawą, tajemniczą, dla 
ludzi niezrozumiałą. Trzeba umieć wczuć się w ten dziwny 
świat psychologii zwierzęcej, a można z niej wydobyć wiele 
ciekawych momentów dla wyobraźni plastycznej malarza". 
Z obrazów Fouiity spoglądają na mnie koty o wielkich, za- 
gadkowych oczach. Rozmarzone twarzyczki dziewczynek, 
pełne kształty europejskich modelek. Portret pięknej francu- 
skiej Madelaine, zmarłej żony malarza. Dziś ożeniony jest 
Foujita z młodą Japonką, która z ciekawością zagląda przez 
pół uchylone drzwi. Nie wchodzi jednak do pokoju, gdyż ko- 
bieta japońska nie bierze udziału w oficialnych wizytach. 
Foujita oprowadza mnie po pięknei willi. Jest bardzo dumny 
z japońskiej atmosfery swego domu. Wszędzie rozsuwalne 
Ściany. Z jednej komnaty można dowolnie zrobić kilka poko- 
ików. Uderza mnie idealna czystość podłogi, pokrytej sło- 
mianą wyściółką „matami“. Mebli prawie nie ma. Niskie stoliki, 
kilka poduszek, na ścianie „kakemono“, kwiatek w wazonie i... 
nic więcej. Czy możliwą jest rzeczą, że ten spokojny Japoń- 
czyk, żyjący w zaciszu małej willi jest tym samym Fonuiitą, 
który szukał podniety w hulaszczym życiu nocnych zabaw, 
pięknych kobietach, barwnej atmosferze paryskiej bohemy?! 

Jakby zgadując moje myśli, artysta tłumaczy mi, że 
każdy Japończyk wróciwszy z Europy do ojczyzny prze- 
obraża się całkowicie. Staje się spokojnym, zrównoważonym 
człowiekiem, który Ściśle przestrzega tradycji i starych oby- 
czajów. Na pożegnanie wręcza mi malarz malowidło, przed- 
stawiające jego pracownię. Gdy piszę te słowa, leży przede 
mną mały obrazek. Wpatruję się w pokój, w którym spędzi- 
lam miłe chwile w towarzystwie Foujity. Mimo woli odnoszę 
wrażenie, że widzę małego człowieka o siwej czuprynce 
i wielkich, rogowych okularach... Słyszę melodyjny głos mó- 
wiący po francusku z lekkim, cudzoziemskim akcentem. 


Wieża Babel w sercu Chin. 


Nareszcie Tientsin! Po długiej, męczącej podróży znaj- 
duie się w jednym z najciekawszych miast Chin. — Na dworcu 
zgłaszam się do władz, które składają się z urzędników japoń- 
skich, chińskich, kilku emigrantów rosyjskich. 

Badanie paszportu. Badanie lekarskie. Zastrzyki przeciw 
cholerze i ospie. 

Міјат gwarne uliczki chińskie. Nagle przystaję zasko- 
czona dziwnym zjawiskiem. Na rogu ulicy dostrzegam poli- 
cjanta we francuskim mundurze. Dzielnica zupełnie niepodobna 
do brudnych uliczek chińskich. Wysokie, nowoczesne domy. 
Komfort i największy luksus. Napisy na sklepach francuskie. 
Francuski język brzmi dookoła. Białe kobiety silnie uszmin- 
kowane. Modne, zgrabne sylwetki. Piękne wystawy olśnie- 
waia przepychem towarów. Kawiarnie, pełne wystrojonej pu- 
bliczności. 

Okazuje się, że jestem na koncesji francuskiej. Małe, 
eksterytorialne państewko w obrębie wschodniego państwa. 
Jakież jest moje zdziwienie, gdy po godzinnym spacerze do- 
strzegam na innym rogu angielskiego policjanta. Angielska 
koncesja oddzielona jest od francuskiej jedynie małą bramą, 
którą zamyka się podczas rozruchów i zajść wojennych. Pa- 
nuje tu zupełnie inny nastrój. Wszystko dystyngowane, chło- 
dne, zamknięte w sobie. Olbrzymie kobiety na płaskich obca- 
sach. Sztywni, wytworni panowie. 


Mijam piękny gmach angielskiego klubu. Członkami 
mogą być wyłącznie Anglicy, którzy prowadzą wyjątkowo 
ekskluzywny tryb życia. — Na tle dużych, ciężkich Angielek 
dziwnie odbijają małe Chinki. Smukłe, prześliczne laleczki. 
Obcisłe, jakgdyby stylizowane stroje z wysokim, twardym 
kołnierzem. Czekoladowo-brązowi Hindusi w olbrzymich tur- 
banach zapraszają do swoich sklepów. Małe, grube Hinduski 
w ozdobnych strojach „sari“, otoczone całą gromadą dzieci. 
W uszach ich, a nawet nosach, błyszczą prawdziwe brylanty. 

Na włoskiej koncesji w gmachu kasyna roi się od wy- 
strojonej publiczności. Jasną plamą majaczą białe smokingi. 
Balowe tualety pań olśniewają niezwykłym przepychem. 

Międzynarodowe kotłowisko ludzi, języków i strojów. 
Prawdziwa wieża Babel! Zabawa beztroska, wesoła. A tuż 
niedaleko, w sąsiedniej, bocznej uliczce chińskie domki toną 
w brudzie i nędzy. Oberwani żebracy Śpią na ulicy. Z kana- 
łów unosi się zapach zgniłych odpadków jedzenia. Gdzieś 
krzyczy riksza. Biedny człowiek-koń, na którego czeka głodna 
żona i cała gromada obdartych, mizernych dzieci. 


Instytut Rockefellera w Pekinie. 


Wielki gmach, który zewnętrznym wyglądem przypo- 
mina świątynię, lub pałac wschodni. Jest to słynny instytut, 
założony w Pekinie z fundacii Rockefellera. 

Jeden z naiwiększych szpitali świata. Dyrektor szpi- 
tala, mr. Sin-Tze-Wang oprowadza mnie po niezliczonej ilości 
sal, korytarzy, schodów. Uderza mnie niezwykły przepych 
i komfort. Podłogi lśnią lustrzaną czystością parkietów. Przy 
szpitalu znajduje się klinika, w której przeprowadzają badania 
studenci chińscy i amerykańscy. Mijamy szerokie pracownie 
roentegenologiczne, pomieszczenie służące do leczenia radem, 
laboratoria bakteriologiczne, serologiczne, pracownie biolo- 
giczne, sale operacyjne, pokoje dla chorych, obszerne ambula- 
toria. Lekarze amerykańscy, których poznaję na terenie szpi- 
tala, twierdzą, że na wysokim poziomie stoją zwłaszcza od- 
działy chirurgiczne, które ściągają pacjentów ze wszystkich 
krajów Dalekiego Wschodu. Metody leczenia i aparaty insty- 
tutu zbliżone są do techniki amerykańskiej. Lekarze rekrutują 
się z Amerykanów ze znaczną przewagą Chińczyków. W Pe- 
kinie społeczeństwo chińskie rozumie ważność i znaczenie 
nauk medycznych. Chętnie poddaje się leczeniu, zwłaszcza 
w okresie epidemii. Inaczej przedstawia się ta sprawa w ma- 
łych miasteczkach i na wsiach. 

Znajomy lekarz opowiada mi o brudzie, zacofaniu, jakie 
panują w głuchych zakątkach bezmiarów Chin. Chińczycy 
mają tam specjalną awersję do lekarza. Wolą zasięgać porady 
znachorów i czarowników. Zaklęcia bowiem i zioła tajemne, 
są, według nich, o wiele skuteczniejsze, niż wszystkie zdoby- 
cze najnowszej medycyny. Nie tylko nie zachowują żadnej 
ostrożności podczas epidemii ospy, cholery, dżumy, ale i w о- 
kresie samej choroby nie przestrzegają najprymitywniejszych 
zasad higieny. Zaraza dziesiątkuje ludność i czyni straszne 
spustoszenia. Na małej uliczce niedaleko dworca spotykam 
Chińczyka, o dziwnie wymalowanej twarzy. Czerwona farba 
na nosie, czole i podbródku, groteskowo wygląda na tle wę- 
glem wysmarowanych policzków. Okazuje się, że wymalowa- 
ny Chińczyk ma chorą wątrobę i przy pomocy fantastycznej 
ornamentyki twarzy usiłuje wypędzić ze siebie złych duchów. 

Cóż z tego, że cywilizacja amerykańska i europejska 
roztacza w Chinach coraz szersze kręgi? Niezmierne obszary 
— chińskiej toną w mrokach niewiedzy, zabobonów i za- 
cofania. 


Szanghaj — miasto przepychu, występku | nędzy. 


Olbrzymia sala Park Hotelu tonie w powodzi światła. 
Białe smokingi migocą wśród prawdziwej mozaiki pięknych 
brokatów, aksamitów, jedwabi. Amerykanie, Anglicy, Fran- 
cuzi, Włosi, emigranci rosyjscy, milionerzy chińscy. 

Chińczycy bawią się wesoło, mimo tego, że południowe 
prowincje obięte są ogniem wojennym. 

Gdy opuszczam Park Hotel wita mnie oślepiająca ilu- 
minacja ulic Shanghaju. Różnokolorowe reklamy na tle olbrzy- 
mich drapaczy chmur tworzą na niebie fantastyczne konste- 
lacje świetlne. Z kawiarń i kabaretów wydobywają się dźwię- 
ki muzyki. Piękne limuzyny tworzą szereg błyszczących plam. 
A tu, niedaleko, wzdłuż całego chodnika leżą na ziemi obdarci 
Chińczycy w otoczeniu mnóstwa małych dzieci. Uchodźcy 
z prowincyj objętych wojną. Śpią pod gołym niebem, przy- 
kryci podartą płachtą łachmanów. Naokoło silnie oświetlonej 
Nanking-Road wąskie uliczki toną w tajemniczych mrokach. 
Małe knajpy, pochyłe domki, przyćmiony blask czerwonych 
lampionów. Krzyki pijanych marynarzy łączą się z dźwiękiem 
saksofonów i cichą melodią tanga. Shanghai szaleje !... 

Bawi się zawsze, bez przerwy, bez wytchnienia. Nawet 
podczas wojny w Shanghaju, na międzynarodowej koncesji 
przyzwyczajono się do tego stopnia do huku bomb, że nocne 
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życie toczyło się normalnym trybem. Zabawy kończyły się 
nieraz bardzo tragicznie, gdyż zabłąkane pociski, rzucone 
przez omyłkę na eksterytorialne miasto, pociągały za sobą 
mnóstwo ofiar. Mieszkańcy Shanghaju lubią nade wszystko 
silne emocie. 

Miasto, do którego przed woiną iapońsko-chińską mo- 
żna było wieżdżać bez wizy i specjalnego pozwolenia, stało 
się azylem dla szumowin całego Świata. Awanturnicy, han- 
dlarze żywym towarem, przemytnicy opium, kokainy, fałsze- 
rze pieniędzy. Świat podziemny, kryjący się pod zasłoną wy- 
twornego życia, przepychu nocnych lokali, szerokiego gestu, 
beztroskiej zabawy. Wielki Shanghaj, wznoszący się nad męt- 
ną wodą Jang-Tse-Kiangu jest jedną wielką tajemnicą, niezba- 
daną otchłanią, w której kojarzą się fantastyczna bajka prze- 
pychu, ponury Świat nędzy i występku, egzotyka Wschodu 
i nerwowe tętno zachodniej nowoczesności. 


Hong-Kong — Baza wojenna Bryt. Imperium. 


Nad morzem unosi się blady Świt. Z perłowej mgły wy- 
łania się wyspa Hong-Kong, która od połowy ubiegłego stu- 
lecia stanowi angielską własność kolonialną. Olbrzymie góry 
wznoszą się stromo nad niebieskim bezmiarem chińskich wód. 
Stoimy w wielkim porcie Wiktoria. 

Wzniesiony iest na lądzie azjatyckim. Na wyspę Hong- 
Kong przewożą małe statki i łodzie motorowe. Potężne bloki 
kamienic przytłaczają przepychem nowoczesnej architektury. 
Strome góry toną w powodzi wysmukłych palm. 

A wśród tej bajki wschodniej przyrody połyskują tu 
i ówdzie pancerniki angielskie. Niezliczona ilość szaro-niebie- 
skich olbrzymów. Nad jasno-zieloną wodą mienią się w słońcu 
wielkie armaty. Gesta sieć tworzą długie, sterczące lufy. Na- 
około roi się od wojskowych mundurów. Hong-Kong, małe 
eksterytorialne państewko wśród bezmiarów ziem aziatyc- 
kich, stanowi poważną bazę woienną Brytyjskiego Imperium... 


Gorączka złota wśród kwiatów i słońca w Manili. 


„Turystka z Polski na Dalekim Wschodzie?!“ Towa- 
rzysz mój nie posiada się z radości. Polska mowa wśród mie- 
szaniny wschodnich dialektów. Świat jest doprawdy mały! 

Nad bezmiarem chińskich wód poznaję Władysława 
Sielskiego. Polak, który nie zna Polski Odrodzonej. W czasie 
zawieruchy wojennej los go rzucił na Sybir, a następnie 
w mroźne okolice Sachalinu. Kilka lat spędził wśród lodów, 
wichrów i śnieżnych bezkresów. W małej, zapadlei wiosce. 
w otoczeniu katorżników, zbrodniarzy, zatraceńców z różnych 
zakątków Rosji. Było też wielu Polaków, dzieci i wnuków 
dawnych powstańców. Sielski krzewił kulturę polską wśród 
nieszczęśliwych mieszkańców Północy. Po kilkuletnim pobycie 
w Charbinie, dostał się na Filipiny. Przybył tu bez grosza 
w kieszeni. Dziś jest jednym z najzamożniejszych obywateli 
Manili. Broker giełdowy, dyrektor wielkiej kopalni złota, pre- 
zes wielu towarzystw eksportowo-importowych. 

Przedstawiciele amerykańskich władz wkraczają na 
statek. Wysiąść w Manili mogą jedynie biali pasażerowie. 
Hindusom i Chińczykom wstęp do miasta wzbroniony. Złoci- 
stym blaskiem zalane są wspaniale asfaltowane ulice Manili. 
Olbrzymie drapacze. Żelazo-beton. Amerykański rozmach. 
Obok wąskie uliczki. Hiszpański styl z epoki dojrzałego rene- 
sansu. Kolorowy tłum mieni się stubarwną mozaiką plam. 
Czarnoskórzy Malaiczycy, prawdziwi tubylcy Wysp Filipiń- 
skich. Piękni mieszańcy krwi malajskiej i hiszpańskiej. Ra- 
sowi Hiszpanie, potomkowie starych rodów, które opanowały 
Filipiny w końcu 17-go stulecia. Rośli Amerykanie, obecni 
władcy Manili. Fantastycznie piękne kobiety. Tiulowe, bufia- 
ste rękawy. Wysokie „stuardowskie* kołnierze przypominają 
suknie z obrazów Valasqueza. 

Ulice toną w jaskrawej zieleni. Palmy, palmy, całe mo- 
rze wspaniałych palm... Kwiaty odurzają mocnym zapachem. 
Wchodzimy do gmachu wielkiei giełdy. International Stock 
Exchange. — Duszno, gorąco, roino jak w mrowisku. Huczą 
ogromne wentylatory. Huczą olbrzymie głośniki radiowe. Pa- 
ryż! Nowy Jork! Londyn! Na czarnej tablicy zmieniają się 
cyfry. Chicago! Sztokholm! Kapstadt! Magiezne liczby migają 
z błyskawiczną szybkością. Rozgorączkowane twarze... Grają 
wszyscy. Biali, czarni, żółci i czekoladowi. Mężczyźni, kobie- 
ty, a nawet młodzież. Milionerzy, średnio-zamożni i biedacy. 
Hazard łączy wszystkich. Zaciera różnice pochodzenia, rasy 
i majątku. Miasto możliwości, ryzyka і... wielkich krachów. 
Tu, na Dalekim Wschodzie trzeba umieć ryzykować i rzucać 
wszystko na jedną szalę. Zdobywać i tracić fortuny. Nie mart- 
wić się! Jutro znowu będą pieniądze. 

Filipiny są bogate. Roi się od kopalń złota, żelaza, mie- 
dzi, manganu, bogatych kruszców. 

„Proszę pozdrowić ode mnie daleką Polskę — mówi na 
pożegnanie Władysław Sielski — i przysłać widoczek, który 
przedstawia zimę i dużo, dużo... śniegu“. 
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Rozmowy z uczonymi. 


Dr. Arthur Walton (Cambridge). 
lekarz MAKSYMILIAN KURZROK. (Warszawa — Truskawiec). 


Na temat badań ilościowych w dziedzinie płodności, prze- 
mawiał onegdaj dr Arthur Walton z Cambridge. Referat zor- 
ganizowano wspólnym staraniem Polskiego Towarzystwa 
Anatomiczno-Zoologicznego, Polskiego Towarzystwa Biolo- 
твы i Polskiego Towarzystwa Przyrodników im. Koper- 
nika. 

Otwierając posiedzenie wita gości doc. P. Słoni i 
czym prof. Wodzicki omawia znaczenie е о, и 
miany intelektualnej. — Zabiera glos dr A. Walton, który za- 
znacza na wstepie, Ze szczególnie moment obecny nadaje si 
dla takich manifestacii, iak wszelkiego rodzaju imprezy n 
$wiecone wymianie dóbr duchowych. — Ponad wszelkimi roz- 
grywkami politycznymi, które emocjonują poszczególne kraje 
istnieje jednak pewna łączność duchowa, która zespala u м 
nych wszystkich narodów. Р 


Przechodzac do tematu swego wykladu, zaz 
n H v nac " 
pm sań УСЫ yć pan 1) od ilości онен ак 
żywotności, od warunków w jakich plemni ie 
E plemnik dociera do јаја, 


Plemniki potrzebują do życia specjaln 
o odpowiednim stężeniu jonów wadórówych © RD 
wodzie plemniki ssaków gina. Odmienne warunki osmoty. e 
nie pozwalają im na rozwinięcie swej aktywności U ryb 
wobec trudności w zapłodnieniu, spotykamy olbrzymie il ści 
jai, u tych gatunków, gdzie te warunki są lepsze, jak u * б E 
które maja zaplodnienie wewnetrzne, ilość jaj s d езе 
nów do kilkudziesieciu. EAT 

Do$wiadczenia wykazaly, ze na milior i i 
mu udaje sie dojść do celu, t. i. zaplodnié je] o ków е 
oznaczyl eksperymentalnie liczby plemników potrzebi > rapit 
płodnienia u poszczególnych gatunków. I tak u ko: Ja dl js 
siagniecia optymalnych warunków zapłodnienia ko bita 
ilość 4.000 milionów, u świni 10.000 milionów. prm n 


Nie tylko jednak liczba plemników 
: t 1 Lo ma 2 і j i 
chodzi 0 zaplodnianie. Znaczny wpływ musimy przy Mie: em 
wnie2 i żywotności plemników. Dalszym momentem, któ, ; 
wpływa na proces zapłodnienia, jest mechanizm 1 drogi, jakimi 


plemnik dociera do jaja. Stwierdza si 
ani jaj ierdza sie tu kolosalna róznorod- 


тенте twierdzi, Ze и badanych 
mowych, istnieje pewne minimum plemników, iżej któ 

nie obserwowano zapłodnienia jaja, jakkolwiek тако 
większość plemników ulega zniszczeniu, a tylko pallia e" 
i bardzo nieliczne osiągają cel. Nadmienić należy к К 
wiek tylko jeden plemnik zapladnia јајо, to iednak dla ewa 
zapłodnienia mają również duże znaczenie owe plejady plem- 
ników, które w pewnych wypadkach otaczają je сны jed 
wiem produkują pewne enzymy, które wpływają na ; : T 
czanie sie komórek powloczki jaja TEN" 


gatunków zwierząt do- 


W dalszym ciągu wykazały badania, 
pewnego określonego czasu po kopulacji 
do zapłodnienia. Prelegent demonstrował 

^ : и рг2е2гос2 a 
sów, które ilustrowały wpływ ilości plemników i erai cs 
minął od kopulacii do procesu zapłodnienia. Р 
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Znajdujemy sie w jadalni Y. M. C. A. Siedzi 
skromny posilku. Dr Walton, prof. Wodzicki M e ad 


nej Gospodarstwa Wieiskiego, p. Puchalski E 
przyrodnik. alski, $wietny fotograi- 


Po posilku i ogrzaniu sie, rozmowa schodzi na tory nau- 
kowe. 


Nasz gość dr Walton jest stypendystą Instytutu żywieni 
; ) ienia 
zwierząt, który stanowi część składową wydziału ао 
ноч tj او ی‎ Specjalizuje sig w dziedzinie za- 
gadniefi plodno$ci osobników meskich i w dziedzinie fizi ii 
oma nie fiziologii 


Prosimy o wyjaśnienie nam metod badani : 
plemników. nia żywotności 


że tylko w obrębie 
plemnik jest zdolny 


Dr. Arthur Walton (Cambridge). 


— Badania żywotności plemników wykonuje się m. in. 
respirometrem Barcroíta. Do respirometru wprowadza się 
1 cm spermy, poczem mierzymy ilość tlenu zaabsorbowanego 
w oznaczonej jednostce czasu. Następnie oblicza się na stoli- 
kach Zeiss-Thoma liość plemników, po czym oblicza się ilość 
tlenu zużytego przez milion plemników. Ta ilość zużytego tlenu 
jest miarą żywotności plemników. 

— W Rosii zastosowano metodę badania żywotności plem- 
ników przez określenie ich oporności wobec roztworu tok- 
sycznego, a mianowicie ‘NaCl w różnych stężeniach. Miarą 
aktywności plemnika jest tu takie stężenie, w którym nastę- 
puje unieruchomienie plemnika. 

— Czy metoda ta, stosowana do badań żywotności plem- 
ników ssaków, da się również zastosować do badań plemników 
człowieka? 


— W dziedzinie badań nad plemnikiem człowieka mało 
dotąd uczyniono. Jeśli chodzi o badanie plemników człowieka, 
metoda badania respirometrem Barcrofta wymagałaby pew- 
nych modyfikacii w kierunku usprawnienia i uczulenia tego 
aparatu. Badano zresztą dotąd bardzo mało plemniki człowie- 
ka. Wedle moich wiadomości, badania te dotyczyły iedynie 
niektórych form plemników. 


Dr Walton bawi po raz pierwszy w Polsce, chociaż pozo- 
staje z wielu uczonymi polskimi w bliskim kontakcie. 


Prof. Wodzicki nadmienia w trakcie rozmowy, że w r. 
1936 i 1938 dr Walton przeprowadził w Polsce za pośrednic- 
twem prof. Prawocheńskiego zapłodnienie owiec na odległość 
spermą baranów z Cambridge. Obecnie odwiedził w Polsce... 
potomstwo owiec, zapłodnionych na odległość. 


Rozmowa toczy się w miłym nastroju. Prosimy naszego 
gościa, by się nie zrażał siarczystym mrozem, jaki nawiedził 
nasz kraj. — Tym cieplej traktujemy jego wizytę w Polsce. 


— Jestem przyzwyczajony do mrozów, bo u nas w Szko- 


cii „jest zimno. — Zresztą moi polscy przyjaciele poratowali 
mnie, pożyczając cieplejsze palto. 


Dr Walton ma jeszcze kilka sprawunków, które załatwi 
у towarzystwie prof. Wodzickiego i nazajutrz wraca do Cam- 
ridge. 


Żegnamy się. Naprawdę przemiły typ młodego uczonego... 


Kosmetyka 

i chirurgia kosmetyczna 
u ludów prymitywnych. 
Dr JANINA PRZEWORSKA (Warszawa). 


Być piękną, naipiękniejszą wśród innych, to chyba naj- 
pospolitsze pragnienie kobiety. W tym celu poddaje się róż- 
nym torturom. Wyskubuje sobie brwi, tatuuje wargi na trwały 
czerwony kolor, wycina połcie tłuszczu ze zbyt obfitego biu- 
stu, prostuje nos, etc., etc. ... 

Zabiegi kosmetyczne białoskórych elegantek są zawsze 
poczynaniami jednostek, nawet jeśli chodzi o tak nagminnie 
rozpowszechnione malowanie warg. Natomiast u ludów pry- 
mitywnych wszelka kosmetyka i chirurgia kosmetyczna jest 
zjawiskiem o znaczeniu społecznym. 

Oprócz racji społecznych i wierzeniowych, niektóre za- 
biegi kosmetyczne miały czysto terapeutyczne podłoże. Jest 
rzeczą ciekawą, że ciało jest poddane tym częstszym zabie- 
gom kosmetycznym, im dana gromada społeczna nosi skąpszą 
odzież, poniekąd więc zastępują one ubranie. Tam bowiem, 
gdzie ze względów klimatycznych, czy innych, ciało jest za- 
słonięte, instynkt zdobienia znajduje naturalne swe uiście 
w przystrajaniu części garderoby, natomiast kosmetyka ogra- 
nicza się wtedy jedynie do części ciała, które zostają odkryte. 

Jednym z najstarszych zabiegów kosmetycznych jest 
malowanie ciała, względnie poszczególnych jego partii... Już 
w paleolicie (stara ep. kam.), malowano się, jak świadczą zna- 
lezione paletki kamienne z kawałkami różnobarwnej ochry, 
tuby i flakoniki z kości ze śladami takiei pasty. Oprócz ochry 
czerwonej i pomarańczowej używano też kredy, manganu, 
które sproszkowane mieszano z tłuszczem i wcierano w skórę. 
W ostatnim tysiącleciu przed Chr. malowali się Dakowie, Sar- 
matowie, Celtowie, Germanowie, Piktowie i Brytowie, idąc do 
boju na czerwono lub czarno, aby nastraszyć wroga swym 
wyglądem. Celtowie, chcąc wywołać jak najbardziej krwawe 
wrażenie, barwili sobie rudo włosy przy pomocy mieszaniny 
minii czerwonej, cynobru i barwików roślinnych, zmieszanych 
ze zwierzęcym łojem. 

Zabiegiem znacznie trwalszym jak malowanie ciała, jest 
tatuaż bliznowy i barwny. Tatuaż bliznowy był znany już 
w młodszym paleolicie, gdyż znamy figurki ludzkie pokryte 
głębokimi nacięciami. W VII w. po Chr. szlachta piktyiska zdo- 
biła się tatuażem bliznowym. A jeszcze w XV w. w Niemczech 
w czasie żałoby kaleczono się rozmyślnie, podobnie jak to dziś 
robią Australiiczycy po utracie kogoś bliskiego. Tatuaż blizno- 
wy na barkach, plecach, w pasie, jest upragniony nie tylko przez 
kobiety, ale przez każdego szanującego się wojownika tas- 
mańskiego, australijskiego, afrykańskiego, iako prawdziwie 
męskie ozdoby, oznaki dojrzałości, dostojeństwa. Tatuaż ten 
służył także jako pancerz ochronny do ciosów maczugi, czy 
dzirytu, bo nieunerwiona tkanka tych wypukłych blizn nie jest 
wrażliwa na ból! 

Znacznie częściei był stosowany tatuaż barwny, uzy- 
skiwany przez zapuszczenie farby w płytkie nacięcia naskór- 
ne. Tatuaż barwny znano w Europie już od starszej epoki ka- 
mienia, a szczególnie rozpowszechniony w neolicie. W Al- 
banii i we Włoszech (Loretto), w Bośni i Hercegowinie 
w dzień Zwiastowania (w Wielkim Tygodniu), stare kobiety 
tatuują dziewczęta-katoliczki w krzyże i emblematy chrześci- 
jańskie, aby się odróżniały od kobiet innego wyznania. 

U plemion prymitywnych każde niemal plemię, każdy 
ród, posiada odrębne desenie do tatuowania, między którymi 
niepoślednią rolę spełniają także i odznaki plemienia. Dla tych 
ludzi, nie mających ani kart wizytowych, ani dowodów oso- 
bistych, tatuaż zastępuje legitymacje, stwierdzające tożsamość 
i przynależność do danej grupy, nieraz z daleka widoczne. 
Naiwspanialej rozwinięty tatuaż istnieje obecnie w Birmie, 
w niższych warstwach społecznych Japonii i na wyspach 
polinezyiskich. Tatuaż zabezpiecza także daną osobę od złych 
spoirzeń, chorób, ran, szkodliwych demonów i innych nieprzy- 
iaznych sil, od których roi się Świat! 

Do kosmetyki naskórka zaliczyć można malowanie paz- 
nokci w Egipcie i u Tatarek na czerwono, oraz paznokcie 
„mandaryńskie*, dosięgające niekiedy blisko pół metra dłu- 
gości i chronione srebrnymi lub złotymi futerałami. Takie 
upiększenie rąk w Chinach, na Korei oraz w Annamie, jest 
dowodem wysokiego urodzenia. 

Słynne chińskie stopki, zwane „liliowymi stopami“ 
lub „złotymi liliami“, uzyskiwane są przez podgięcie palców 
stopy do pięty w pierwszym okresie życia dziewczynki i ban- 
dażowanie ścisłymi Inianymi wstęgami, aż do ukończenia pro- 
сези rośnięcia. Kobieta o liliowej stopie przez całe życie byla 
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skazana na powolny podskakujący chód, uniemożliwiający iei 
pośpiech. Operacia liliowych stóp wprowadzona była za dy- 
nastii Tang (600—900) dla kobiet szlachetnie urodzonych. 
W późniejszych czasach i kobiety z ludu poddawały się tei 
torturze. Duża stopa, będąc dowodem gminnego pochodzenia, 
przeszkadzała dziewczętom w zrobieniu kariery życiowej. 
Liliowe stopy zniosła dopiero rewolucia chińska w 1912 r. 
W paleolitycznej Europie istniał zwyczaj amputowania palców 
u rąk, znany jeszcze dzisiaj u Australczyków. 

Do cięższych operacii kosmetyczno-chirurgicznych na- 
leżało opalanie płomieniem, lub obcinanie prawej piersi u 
Amazonek nadczarnomorskich. Jak podają starożytni pisarze, 
operacja była dokonywana po dojściu do dojrzałości, a miała 
na celu pozbawienie się oznak płci, tak niedogodnych przy 
wojowniczym trybie życia. 

Dziewczęta plemienia Mafulu na Melanezii noszą pasy 
trzcinowe, które w czasie przednówka zaciskają, aby zmniej- 
szyć głód. Śliczne i jak lalki zgrabne kobiety plemienia Daja- 
ków (Borneo), noszą kilkanaście obręczy nasuniętych na tu- 
łów i stanowiących rodzaj gorsetu czy pancerza, sięgającego 
niemal do podbródka, a przykrywaiacego niekiedy biodra. 

Niekiedy wysokie mankiety metalowe (także z kości 
lub drzewa) albo kilkanaście obręczy nasuwane są na łydki, 
ramiona lub szyję już we wczesnej młodości i noszone są do 
schyłku życia, wynaturzając naturalny kształt ciała. Zwyczaj 
ten rozpowszechniony jest u wielu ludów kolorowych w Azji, 
w Afryce. Nogi i ręce z latami grubieją, toteż często bywają 
wypadki, że ozdoby wrzynając się w ciało powodują bolesne 
odparzenia, rany, a nawet zakażenia krwi. 

Twarz ludzka podlega nairóznorodnieiszym deforma- 
ciom. Deformacja czaszek w Ameryce przedkolumbijskiej od- 
bywała się w ten sposób, że kładziono niemowlę na płaskim, 
twardym wezgłowiu, albo przywiązywano do czoła płaskie 
deszczułki. Oba te sposoby zachowały się u Indian kanadyi- 
skich. Czaszka zdeformowana odróżniała człowieka urodzo- 
nego w pewnej klasie społecznej od członków innych klas. 


Niekiedy deformowano czaszki pozornie przez specjalną 
fryzurę. Golono głowy, zostawiając z tyłu czub na potylicy. 
Włosy zlepione tłuszczem, olejami, gliną i tworzące dzięki 
temu plastyczną masę, która się dawała dowolnie rzeźbić, for- 
mowano we fryzurę imitującą wydłużoną czaszkę. Plemię 
Mangbetu w północnym Kongo nosi właśnie takie fryzury na 
sztucznie wydłużonych czaszkach. 


Jeśli u wielu ludów zauważyć można skłonność do za- 
znaczenia własnego uwłosienia i potęgowania efektów, jakie 
ono wywiera, to również od bardzo dawnych czasów znana 
jest epilacja włosów, brody, rzęs, brwi i wąsów. W Egipcie 
usuwano sobie brwi i rzęsy, które zastępowano malowanymi, 
co bardzo zmieniało wyraz twarzy. W Europie brzytwy znane 
były od młodszej epoki kamienia, a w ostatnim tysiącleciu 
iednym z pospolitych przyrządów toaletowych są szczypczyki 
do usuwania zbytecznego uwłosienia! 

Wyraz oczu zmieniano przez mocne szminkowanie po- 
wiek kolorowymi barwikami. W Mezopotamii starożytnej, 
w Egipcie, używano kosztownych kosmetyków, jak sproszko- 
wany malachit i lapis lasuli, biel ołowiana, suszony nawóz 
krokodyla! W krajach muzułmańskich znane są najróżnorod- 
niejsze sposoby pogłębienia wyrazu oczu, jak np. wpuszczanie 
atropiny. Ciekawym jest zwyczaj noszenia wydłużonej cien- 
kiej wystającej lub wiszącej ozdoby u nasady nosa, wywo- 
łującej lekkiego zeza dośrodkowego, powodującego spojrzenie 
tajemnicze i powłóczyste! Wyznawcy Mahometa bardzo sobie 
chwalą takie zezujące piękności. Po dziś dzień czy to w Egip- 
cie, czy w Bośni, widzi się kobiety wpatrzone w rożek, znai- 
duiacy sie na wysokości oczu i przymocowany do diademu 
lub nakrycia głowy, dla uzyskania głębokiego wyrazu oczu. 

Zabiegi kosmetyczne odnoszące się do uzębienia, doko- 
nywane są na chłopcach i dziewczętach w okresie dojrzewa- 
nia, najczęściej w czasie uroczystości kończących ten 
okres i wprowadzających młodzież w Świat dorosłych ludzi. 
Niekiedy manipulacja polega na wybiciu jednego lub kilku zę- 
bów, co bywa uskuteczniane przy pomocy kamienia (Austra- 
lia). Czy iest to próba wytrzymałości na ból, jedna z kardy- 
nalnych cnót pierwotnego człowieka? Bardziej już skompli- 
kowanym zabiegiem jest nadawanie najrozmaitszych kształ- 
tów zębom, albo spiłowanym w szpic (Indianie Ameryki Cen- 
tralnei, plemię Bogo na wyspie Mindanao), albo nacinanym 
w drobne ząbeczki. Panamscy Indianie Chirigui tłumaczą zwy- 
czaj spiłowywania zębów całkiem zdrowych, chęcią zapobie- 
żenia ich wypadaniu, a biali sąsiedzi tych Indian naśladują 
ich w tym przekonaniu. Spiłowany ząb nie zepsuje się i nie 
wypadnie, bo go prawie nie ma! 

Niekiedy zęby bywają czernione lub malowane u Tata- 
rek i Japonek, co ma zastępować bolesne ich wybijanie w cza- 
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sie uroczystości iniciacyinych. W Paryżu, a także w Holly- 
wood parę lat temu była lansowana moda nacierania zębów 
fosforyzującą pastą. Bardziej wyrafinowany sposób ozdabiania 
zębów polega na pokrywaniu ich złotymi czy srebrnymi blasz- 
kami, lub wprawianiu kawałków cennego metalu w zdrową 
emalie. Tego rodzaju ozdoby znane były w Mezopotamii 
i w przedhistorycznych kulturach amerykańskich, u Dajaków 
na Borneo, więc nie można sądzić, jakoby były na$ladowaniem 
koron i plomb dentystycznych. 


Kosmetyka chirurgiczna wkracza też w zakres biżuterii, 
w postaci najrozmaitszych ozdób, które są w ciało wprawio- 
ne czasowo, czy nā stałe. W cywilizacji europejskiej istnieje 
ozdoba należąca do tego rodzaju. Jest nią kolczyk, który nie- 
którzy wywodzą od miedzianego kółka przeciąganego przez 
ucho dla oznaczenia niewolnego stanu człowieka. 


Na stanowiskach paleolitycznych w Europie znajdowano 
zwężone w środku i ornamentowane kościane przedmioty. 
Były one przesuwane przez przedziurawioną małżowinę uszną 
lub przegrodę nosową (co podkreślało płaskość nosa). Pióra 
ptasie, pałeczki, wałeczki z kości, drzewa, bambusowe rurki 
(sporych rozmiarów), metalowe obrączki i krążki, noszone 
w nosie lub w uszach, są dziś jedną z naipopularnieiszych о- 
zdób u ogromnej liczby plemion Afryki, Azji, Oceanii, Ame- 
ryki. Wojownicy plemienia Mishmi (Assam), noszą duże mu- 
szle w uszach dla ochrony szyi przed uderzeniem miecza. 
Mieszkańcy wysp Liuenina mają przedziurawione czubki nosa, 
dla zatknięcia w nich ozdób. Czasem dochodzą te ozdoby do 
rozmiarów talerzyka kompotowego, lub pałąka od wiadra 
a otwór, w który są zakładane, waha się od nakłucia igłą aż 
do poważnych rozdarć. Spotyka się małżowiny uszne dzięki 
ciężkim ozdobom (o średnicy 10 cm. i więcej), tak rozciągnięte 
że sięgają aż do pach (np. u mieszkańców wysp Salomona. 
plemię Lironga), kobiety plemienia Garo noszą ponad pięćdzie- 
siąt metalowych kółek w każdym uchu! Takie płachty uszne 
spotykane są u plemion barbarzyńskich, obciążone jeszcze 
metalowymi ozdobami, dały podstawę mitom greckim o lu- 
dziach z oślimi uszami. 


Potężne ozdoby bywają także zakładane albo w jedną 
albo w obie wargi, jak to widzimy u plemienia Botokudów 
(Ameryka), od którego te ozdoby nazywają się botokami 
Znane są także u plemienia Sara (Afryka). Od wczesnego dzie- 
ciństwa dziewczęta noszą w wargach coraz to większe krążki 
drewniane, stopniowo rozdzierające skórę i nadające ustom 
wygląd kaczego dzioba. Ozdoby zakładane w skrzydełkach 
nosa są niewielkich rozmiarów, z tej prostej przyczyny, że tu 
skóra nie jest rozciągliwa. Nie należy jednak sądzić że takie 
»chirurgiczne" ozdoby noszone są iedynie przez plemiona sto- 
jące na bardzo niskim poziomie rozwoju. Spotyka się je także 
we wschodniej Rosii u Nogajek, w Indiach, Indiach przednich 
Bengali (Bajadary, kobiety kasty Hindu). i 


Oddzielną i to bardzo rozpowszechnio 
wią najrozmaitsze deformacie dokonywane DA ORE нд 
nych ludzi obojga płci. Raz jest to zabieg czysto lecznic 
dla zapobieżenia chorobom (np. u Indian dla pozbycia si „ad 
łej rybki-pasorzyta). Kiedy indziej operacja ta wypływa AP: „0 
ci upodobnienia tych organów do organów ptasich Brawo: 
podobnie jednak istotnym, choć rzadko zrozumiałym i zupełnie 
zapomnianym powodem była chęć pomniejszenia ilości саго. 
dzin w danei gromadzie spolecznei, czyli swoistego rodzaju 
ochrona przed zbyt częstymi wypadkami ciąży, Inne zabiegi 
na organach rozrodczych, maia wręcz przeciwny skutek bo- 
wiem usuwają pewne bledy fizyczne (np. u Abisynek) e 
śnie w celu ułatwienia zai$cia w ciążę, Niektóre deforma p 
zapobiegają stosunkom płciowym u młodzieży i są usuw. Cis 
po dojściu do zupełnej dojrzałości lub podczas ślubu " Defor- 
macje organów płciowych są znane we wszystkich częścia nh 
świata zarówno na dość wysokim szczeblu kultury, jak i u b. ^ 
dzo prymitywnych plemion, np. Australczyków. = 

W ramach tego artykułu nie sposób było ieć 
o wszystkich znanych zabiegach kosmetyczno-chirurgiczniĆ 
jakich człowiek dokonywał na swym ciele. Trudno też dla 
każdego znaleść jakie takie uzasadnienie, albowiem pocz tki 
niemal wszystkich toną w pomroce zamierzchłej przeszłości. 


Pobudki wielu tych poczynań są niezroz i 
waczne, niekiedy nawet potworne dla nas, uui mą ла 
o tęsknotę do obcego nam ideału. 

Jedno tylko można Śmiało stwierdzić, że paryscy dyk- 
tatorzy mody i ich posłuszne niewolnice — białe wytworni- 
sie, na próżno się silą na wynalezienie czegoś nowego w za- 
kresie kosmetyki chirurgicznej, bo niemal wszystkie zabiegi 
znane są u ludów o niskiej kulturze. Cywilizacja europejska 
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,Armata radowa" w Radiumhemmet 


Gabinet ginekologiczny 


Z sali odczytowej. 

Dr. Mirosław Zaleski: Organizacja 
lecznictwa rentgenowskiego 

i radowego w Szwecji. 


Staraniem Polskiego T-wa Szpitalnictwa wygłosił 
Dr. Mirosław Zaleski referat pod powyższym tytułem. 
Referat został poprzedzony przemówieniem prezesa Pol- 
skiego T-wa Szpitalnictwa Dra K. Orzechowskiego. 
Prelegent Dr Zaleski zapoznał się osobiście z metoda- 
mi leczenia rentgenowskiego i radowego w Szwecji, 
a zatym w kraju, w którym ten dział jest szczególnie 
świetnie zorganizowany i przedstawił tę sprawę w pers- 
pektywie porównawczej ze stosunkami u nas w kraju. 
W dyskusji jaka się rozwinęła po referacie, podkreślano 
pewne braki, jakie w tej dziedzinie można zaobserwo- 
wać w naszych warunkach i wytknięto zasadniczy kie- 
runek, w jakim zmierzać winny tendencje reformator- 
skie i reorganizacyjne, mające na celu pogłębienie 
i upowszechnienie lecznictwa rentgenowskiego i rado- 
wego. 

Stosunki w dziedzinie lecznictwa rentgenowskiego 
i radowego przedstawiają się w Szwecji nader intere- 
sująco. Główny Instytut radowy, z którym prelegent 
najdokładniej się zapoznał, nazywa się Radiumhemmet. 
Instytut otrzymał ostatnio świetnie wyposażony gmach. 
Charakterystycznym dla lecznictwa radowego i rentge- 
nowskiego w Szwecji jest jego powszechność. — Le- 
czenie obejmuje wszystkie warstwy ludności. Nawet 
warstwy najmniej zamożne korzystają z najdroższych 
urządzeń leczniczych. 


Społeczeństwo szwedzkie jest wysoce uświadomio- 
ne o znaczeniu leczenia rentgenowskiego oraz o ko- 
nieczności szkolenia kwalifikowanych lekarzy i perso- 
nelu. Wszak widomym tego znakiem jest fakt, że Ra- 
diumhemmet zawdzięcza swe istnienie szczodrości i zro- 
zumieniu ważności tej sprawy ze strony króla i narodu. 
Chory „rentgenowski“ nie jest, jak się to często zdarza, 
jedynie tolerowany w oddziale wewnętrznym lub chirur- 
gicznym. Każdy ordynator oddziału musi przejść rok 
przeszkolenia rentgenowskiego, a dzień szpitalny zaczy- 
na się w ogóle od tego, że lekarze zbierają się w gabi- 
necie rentgenologa i omawiają z nim diagnozę oraz 
przebieg leczenia. 


Prelegent podnosi wysoką wartość wykwalifikowa- 
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Sala operacyjna dla 
elektrochirurgii 


Separatka, 


nego personelu tak lekarskiego jak i pielęgniarskiego 
w Szwecji. Ale też na oddziałach ilość personelu do 
ilości chorych wyraża się stosunkiem: jedna pielęgniar- 
ka na jednego chorego. 

Szczególne znaczenie słusznie przypisuje prelegent 
faktowi, że Radiumhemmet pozostaje w ścisłym i ser- 
decznym kontakcie z szeroką rzeszą lekarzy w kraju. 
Radiumhemmet umiał właśnie rozbudować i utrzymać 
ten kontakt z lekarzem praktykującym po za Instytu- 
tem, kontakt który sprawił, że pacjent skierowany do 
Instytutu, po leczeniu nadzorowany przez swego leka- 
rza, powraca w oznaczonym czasie do dalszego lecze- 
nia do Instytutu. 

W szpitalach szwedzkich istnieje podział na 3 klasy 
Opłata w Instytucie Radiumhemmet wynosi 2% korony 
dziennie (5 zł.) Jeśli chory nie może tej opłaty uiścić 
a potrzebuje leczenia, to płaci zań samorząd, gmina lub 
wreszcie rząd. 

Ciekawy jest fakt podany przez prelegeńta, a mia- 
nowicie, że Szwedzi w Polsce zamieszkali uważają za 
niemożliwe leczenie się na ogólnych oddziałach Szpi- 
talnych, a w prywatnych lecznicach leczenie uważają za 
zbyt drogie i dlatego raczej poddają się leczeniu w “чене 
cji. 

Z metod stosowanych najczęściej powtarza się 
w leczeniu raka kombinacja metod chirurgicznych z le. 
czeniem radem i rentgenem, Szwedzi skłaniają sie na- 
ogół do stosowania jednorazowych dużych ilości ener- 
gii promienistej. Stosuje się często w Instytucie t. zw 
armatę radową, zawierającą 5 g radu. - 

„Charakteryzując i oceniając syntetycznie wysoki 
poziom leczenia rentgenowskiego i radowego w Szwecji 
podnosi prelegent przede wszystkim · fakt wyraźnego 
wykrystalizowania 2 specjalności rentgenowskich — 
radiodiagnostyki i radiolecznictwa. 

W uzupełnieniu nader interesującego referatu pre- 
legent przedstawił szereg przezroczy z Radiumhem- 
met w Sztokholmie. Po referacie rozwinęła się cieka- 
wa dyskusja, w której zabierali głos prez. Orzechow- 
ski, prez. dr Graba-Łęcki i in. 

Dyskusja, jak już zaznaczono, podkreśliła szereg bra- 
ków jakie hamują rozwój radiologii w: Polsce. Dysku- 
tanci wysuwają na pierwszy plan konieczność większe- 
go nacisku na kształcenie personelu rentgenowskiego 
tak lekarskiego jak i pielęgniarskiego oraz na ścisły 
kontakt zakładu obsługującego dana połać kraju z le- 
karzem w {егепїе, M. K. 


Operacja kosmetyczna w starym sztychu. 


Il! Międzynarodowy kongres 
chirurgii plastycznej. 


III międzynarodowy kongres chirurgii plastycznej obrado- 
wał w Mediolanie. W kongresie chirurgii plastycznej wzięli 
udział m. in. czołowi przedstawiciele tej dziedziny wiedzy le- 
karskiej jak Esser, Gillies i in. W znacznej mierze na ich do- 
świadczeniu rozbudowała się w czasie oraz po wielkiej wojnie, 
dziś już bardzo ooszerna gałęź medycyny — chirurgia plas= 
tyczna. 

Przewodniczył  kongresowi prof.  Sanvenero-Roselli. 
W trakcie kongresu wykonano szereg demonstracji chorych 
oraz operacji pokazowych na terenie kliniki chirurgii plas- 
tycznej ,Padiglone Mutilati del Viso". Zakład ten przezna- 
czony pierwotnie dla leczenia okaleczeń wojennych, zajmuje 
się obecnie na szeroką skalę zabiegami chirurgiczno-plastycz= 
nymi, jak korektury nosów, warg zajęczych oraz operacjami 
plastycznymi zniekształceń wynikłych na tle kiły, gruźlicy, 
nowotworów i wypadków. Członkowie Kongresu asystowali 
przy szeregu operacji zapoznając się z metodami operatorów 
zagranicznych z prof. Sanvenero-Roselli na czele. 

Tematy kongresu były następujące: 1) Wrodzone znie- 
kształcenia twarzy. 2) Operacje plastyczne po leczeniu chirur- 
gicznym nowotworów złośliwych twarzy. 

Z wygłoszonych referatów zasługują na szczególną uwagę 
następujące: 

Dr Michałek-Grodzki (Warszawa) i Andersen (Kopenhaga) 
przedstawili rezultaty osiągnięte w operacjach warg zajęczych. 
Dr Michałek-Grodzki omówił zniekształcenia nosa przy zaję- 
czych wargach, których dotąd nie brało się w ogóle pod uwa- 
ge. To postępowanie jest błędne. Zniekształcenia górnej wargi 
i nosa powstają na tym samym tle i powinny być operowane 
równocześnie, o ile możności, we wczesnej młodości. Unika 
się przez to tak częstych wtórnych operacji i osiąga znacznie 
lepsze wyniki. Łatwiej jest zoperować mały defekt niż wielkie 
zniekształcenie po ukończonym rozwoju, w późniejszym wie- 
ku. Referat wywołał żywą dyskusję, w której prof. Sanvenero- 
Rosselli poparł stanowisko autora. 


Prof. Arturo Manna, Rzym. Prezes Włoskiego Towarzystwa 
Chirurgów Plastyków. 


Operacja pokazowa rozszczepu nosa (podczas Kongresu) 
operujący Dr. Kii — londyn. 


Esser przedstawił 5 przypadków nosów podwójnych, 
z których 2 były przez Kilnera i Sanvenero-Rosselli w czasie 
kongresu operowane. Efekt kosmetyczny tych operacji był 
doskonały, o ile chodzi o poprawę zniekształcenia nosa. Oczy- 
wiście nie można było odmienić tego faktu, że oczy, jak zwy- 
kle w takich przypadkach, były osadzone zbyt daleko od siebie 
— со i nadal zwracało uwagę. 


Dr Hartmann omawiała problemy etiologii i dziedziczności 
wrodzonych zniekształceń twarzy. Kilner z Londynu, Coelst 
z Brukseli, Próvost z Marsylii i Massi przedstawili filmy i fo- 
tografie rzadkich zniekształceń wrodzonych oraz ich operacji. 


Ragnell (Sztokholm) przedstawił metody osteotomii przy 
prognatii. Dobre wyniki operacji prognatii i retrognatii należy 
przypisać współpracy chirurga i protetyka. Schürch demon- 
strował piękne wyniki elektrochirurgii, Mc. Indoe (Londyn) 
przedstawił film na temat chirurgii plastycznej po operacjach 
nowotworów twarzy. Prelegent zwrócił uwagę ną konieczność 
współpracy chirurga, który operuje nowotwór z chirurgiem 
plastykiem, który ma później pokryć ubytek. Pietrantoni (Bres- 
cia) przedstawił pacjentów w różnych stadiach pokrycia u- 
bytku spowodowanego operacją nowotworu tworzy. Przy- 
padki te wykazały, ile dobrodziejstw przyniosła chirurgia plas- 
tyczna tym nieszczęśliwym chorym, a to pod względem zmniej- 
szenia się recydyw przy natychmiastowej plastyce (co należy 
szczególnie podkreślić), jakkolwiek zabiegi są żmudne a le- 
z. trwa czasem bardzo długo do osiągnięcia dobrego wy- 
niku. 

Wielkie zainteresowanie wzbudził film operacyjny Calta- 
girone z kliniki prof. Cookley'a w Brooklynie. Film przedsta- 
wia cały przebieg operacji chirurgiczno-plastycznej nosa i jej 
przygotowanie. Wszystkie szczegóły są tak wyraźnie uwido- 
c2nione, że wszelkie objaśnienia są zupełnie zbyteczne. 

Historia chirurgii plastycznej była na kongresie repręzen- 
DEM przez wystawę starych książek i ilustracji z tej dzie- 

ziny. 

Następny kongres chirurgii 
w końcu r. 1939 w Paryżu. 


odbędzie się 
Dr А.В. 


plastycznej 


Prof. Burian(x)w towarzystwie Dr. Perzkowej i Dr. Michałek- 
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HAMDARD-I-SEHAT 


TUBERCULOSIS 


NUMBER 
1938 


Czasopismo hinduskie 
o walce z gruźlicą w Polsce. 


Redakcja miesięcznika „Hamdard — I — Sehat“, wy- 
chodzącego w Delhi, zwróciła się do ministerstwa Opie- 
ki Społecznej w Warszawie w sprawie danych dotyczą- 
cych zagadnień zdrowotnych. W specjalnym numerze 
tego miesięcznika, poświęconym zagadnieniom gruźlicy, 
znajduje sie artykuł o walce z gruźlicą w Polsce. Ar- 
tykul ten zawiera rys dziejów historycznych Polski, 
dane dotyczące położenia geograficznego, granic poli- 
tycznych, statystyki ludnościowej, statystyki zgonów 
i zachorowań. 


Artykuł podkreśla wysoki poziom nauki w dawnej 
Polsce, wspomina o Koperniku, o polskich lekarzach na 
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Karta tytułowa hinduskiego miesięcz- 
nika Hamdard - | - Sehat. Fragment do- 
tyczący Polski, 


dworze Sulejmana Wspaniałego, stwierdza, że polscy 
lekarze byli wybitnymi specjalistami w Europie. Pismo 
to wzmiankuje, że w roku 1120 Hidzry (1708 ery Chry- 
stusowej) istniał szpital w Poznaniu, wtedy gdy w Fu- 
ropie medycyna stała bardzo nisko. Polska medycyna 
oddawna zajmuje się walką z gruźlicą. 

Obecny stan medycyny w Polsce stoi bardzo wy- 
soko i wiele badań poświęca się zagadnieniu gruźlicy. 
Obok artykułu znajduje się podobizna dyrektora De- 
partamentu Służby Zdrowia, dra Adamskiego. Artykuł 
jest pisany w powszechnym języku Indii zw. Hindustani 
według odmiany „urdu“, alfabetem arabskim. 

Tłomaczenia artykułu na prośbę Ministerstwa Opie- 
ki Społecznej dokonali w Instytucie Wschodnim: p. Hi- 
ranmoy Ghoshala lektor języka hindi, oraz p, Mussy Ka- 
zima Sabri, lektor języka perskiego. 


Zjazdy naukowe oficerów zdrowia 
Mir. Dr. ST. KONOPKA (Warszawa). 


Zjazdy naukowe, poświęcone zagadnieniom wojskowej 
służby zdrowia, mają już swoją historię. Ogółowi lekarzy są 
niezawodnie znane międzynarodowe zjazdy medycyny i far- 
macji wojskowej. Myślą przewodnią tych zjazdów jest współ- 
praca służb zdrowia poszczególnych armij nad udoskonale- 
niem metod leczenia i opieki sanitarnej w czasie wojny dla 
dobra rannego i chorego żołnierza. Począwszy od roku 1921, 
zjazdy były zwoływane co dwa lata w różnych stolicach 
państw europejskich, zaś zjazd najbliższy odbędzie się po raz 
pierwszy poza Europą, w stolicy Stanów Zjednoczonych. 

Korzyści naukowe tych zjazdów są niewątpliwie duże. 
Została mianowicie nawiązana stała współpraca między le- 
karzami wojskowymi poszczególnych państw. Wyniki badań 
naukowych są ogłaszane w osobnym czasopiśmie, wydawa- 
nym przez komitet stały zjazdów. Dzięki stałemu komitetowi 
założono Międzynarodowe Biuro Dokumentacji Medycyny 
Wojskowej, gromadzące wydawnictwa wojskowych służb 
zdrowia dla celów badawczych. 

Poza terenem międzynarodowym nie mniejszą rolę w ży- 
ciu służb zdrowia odgrywają zjazdy krajowe, urządzane o- 
becnie w wielu państwach, celem rozbudzenia wśród ogółu 
lekarzy wojskowych badań naukowych oraz wspólnego omó- 
wienia żywotnych zagadnień zawodowych. 1 

W Polsce myśl zwołania pierwszego zjazdu, poświęco- 
nego medycynie wojskowej, zrodziła się jeszcze w czasie 
wojny światowej. Pierwszy zjazd „poświęcony medycynie 
wojskowej" odbył się, z inicjatywy „Polskiego Towarzystwa 
Medycyny Społecznej, w lutym 1917 roku. Obrady toczyły się 
pod hasłem „Nauka polska dla armii polskiej“, ktore to hasło 
wypowiedział przewodniczący komitetu organizacyjnego, 
prof. Kryński. 


ldea zjazdów, poświęconych zagadnieniom wojskowej 
służby zdrowia, odżyła dopiero za lat kilkanaście. W roku 
1934, na wniosek delegatów kół prowincjonalnych Sekcji Sa- 
nitarnej Wiedzy Wojskowej, postanowiono urządzać doroczne 
zjazdy o charakterze naukowym, które miałyby na celu „po- 
głębiać wiedzę fachową przez wygłaszanie referatów z dzie- 
dziny medycyny wojskowej i ogólnej, umożliwić zbliżenie in- 
telektualne ogółu lekarzy i farmaceutów wojskowych oraz 
pozwoliłyby na przeprowadzenie dyskusji nad bieżącymi spra- 
wami z dziedziny medycyny wojskowej". 

Pierwszy w niepodległej Polsce „Zjazd oficerów służby 
zdrowia“ odbył się w Warszawie w styczniu 1935 roku, na 
którym wygłoszono 89 referatów wobec blisko 400 uczestni- 
ków. W myśl zarządzenia Szefa Dep. Zdrowia, gen. dra Roup- 
perta, zjazd ten, jako zjazd próbny, odbył się w gronie ofice- 
rów służby stałej, bez udziału lekarzy rezerwy i bez udziału 
gości. Zjazd otrzymał nazwę „ll-go Zjazdu naukowego“, ce- 
lem nawiązania nici tradycji ze zjazdem z 1917 roku. 

Pierwotne cele zjazdów zostały wkrótce rozszerzone. 
Po pierwszej udanej próbie stało się jasne, że zjazdy nauko- 
we oficerów zdrowia powinny być wykorzystywane do na- 
wiązania ściślejszej współpracy z lekarzami cywilnymi, na 
których, w razie przyszłej wojny, spadnie również odpowie- 
dzialne i trudne zadanie ratowania rannego i chorego żołnie- 
rza. Zjazdy są idealnym terenem, na którym służba zdrowia 
mogłaby wykorzystać duze doświadczenie naukowe i głęboką 


Inauguracyjne posiedzenie zjazdu naukowego oficerów zdrowia 
w Poznaniu 


wiedzę naszego grona profesorskiego i grona wybitnych pra- 
cowników naukowych, zapraszając ich do wygłaszania refe- 
ratów, mających znaczenie dla wojskowej służby zdrowia. 
Z drugiej zaś strony lekarze cywilni mają sposobność zazna- 
jomienia się na zjazdach z obecnymi zadaniami służby zdro- 
wia, z pracami badawczymi, wykonywanymi w wojsku, oraz 
z takimi działami medycyny, jak medycyna sportowa, medy- 
cyna lotnicza i klinika gazów bojowych. 

Mając te ważne względy na uwadze, Szef Dep. Zdrowia 
zaprosił do wzięcia udziału w następnych zjazdach lekarzy 
oficerów rezerwy i lekarzy cywilnych. 

Inne już zatem oblicze miały zjazdy naukowe, które od- 
były się w Warszawie w styczniu 1936 i 1937 roku; cieszyły 
się dużą liczbą uczestników ze świata lekarskiego i frama- 
ceutycznego. е 

W ubiegłym roku zapadła uchwała, aby następne zjazdy 
urządzać w różnych miastach Polski, celem zetknięcia się 
z innymi ośrodkami pracy naukowej. Wybór padł najpierw 
na stolicę Wielkopolski. V Ziazd naukowy odbył się w dniach 
od 4 do 6 stycznia 1939 roku j spotkał się z żywym oddźwię- 
kiem ze strony grona profesorskicgo Wydziału Lekarskiego 
U. P. Obrady zjazdu odbywały się w murach uniwersytec- 
kich, w pięknym i obszernym gmachu Zakładu Anatomii Opi- 
sowej. Wydział Lekarski Poznańskięgo Tow. Przyjaciół Nauk 
wezwał swych członków do wzięcia licznego udziału w zjeź- 
dzie. Redakcje „Nowin Lekarskich* i „Medycyny Praktycz- 
nej“ poświęciły osobne zeszyty swych pism zjazdowi. 

Otwarcia zjazdu dokonał Szef Dep. Zdrowia gen. dr 
Rouppert, po czym dziekan Wydziału Lekarskiego U. P. prof. 
Stefan Dąbrowski wygłosił odczyt inauguracyjny p. t. „Za- 
gadnienia służby sanitarnej w wojnie integralnej jako zagad- 
nienie demograficzne". 

Na 1-52ут posiedzeniu naukowym omówiono w 9 refe- 
ratach „Zagadnienie zmęczenia w wojsku”. Na następnych 
posiedzeniach wygłoszono referaty na temat „Współpracy 
wojska i organizacyj cywilnych w zwalczaniu gruźlicy“, 
„Standaryzacji sprzętu chirurgicznego w chirurgii wojennej“ 
i „Metod oznaczania lokalizacji ciał obcych (pocisków) w tkan- 
kach i mięśniach“. Poza tym program naukowy zjazdu wy- 
pełniły 34 odczyty na tematy dowolne. Po dwudniowych o- 
wocnych obradach zjazd został zamknięty. Następny zjazd 
odbędzie się w połowie stycznia 1940 roku we Lwowie. 
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Inwestycje zakopiańskie jako czynnik zdrowia publicznego. 


Polscy sportowcy-turyści, którzy przybędą do Za- 
kopanego w czasie mistrzostw sportowych Świata FIS, 
nie poznają Zakopanego. — Na szeroką skalę zakrojone 
inwestycje tatrzańskie sprawią niewątpliwie, że przesta- 
niemy być kopciuszkiem, patrzącym z zazdrością na 
zagraniczne ośrodki turystyki i sportów. — To, co ostat- 
nio zdziałano w dziedzinie udostępnienia Tatr dla ma- 
sowej turystyki, da się tylko zmierzyć miarą takich 
przedsięwzięć jak Gdynia i C. O. P. 

Nie wierzymy własnym oczom, patrząc na to wszyst- 
ko, czego w stosunkowo krótkim czasie zdołała w Zako- 
panem dokonać ruchliwa inicjatywa Ligi Popierania Tu- 
rystyki. — Uzupełnieniem kolejki linowej na Kasprowy 
Wierch jest wyciąg saniowy, (konieczne jest obniżenie 
cen za górskie środki lokomocji!), który umożliwia wy- 
korzystanie w szerszym zakresie możliwości narciar- 
skich w kotle Kasprowego i w Hali Gąsienicowej. Hotel 
Turystyczny na Kalatówkach, kolejka na szczyt Guba- 
łówki, która utoruje masowej turystyce drogę do hal, 
do szerokiego oddechu i krystalicznego powietrza gór. 
Stadion, wspaniała skocznia na Krokwi, nartostrada, 
pawilon restauracyjny na Gubałówce, garaż turystycz- 
ny L. P. T., drogi, światło, kanalizacja — to wszystko 


spowite w śnieżno-białą szatę, składa sie na radosne 
wrażenie fragmentu Szwajcarii w sercu polskich Tatr. 

Z punktu widzenia lekarskiego witamy z u- 
znaniem inwestycje zakopiańskie, które stwarzają 
w Polsce centrum turystyki i sportu na miarę europej- 
ską. Tatry z ich niewysłowionym pięknem gór i zdro- 
wiem balsamicznego powietrza, będą odtąd nie tylko 
ośrodkiem sanatoryjnictwa leczniczego z jednej strony 
i turystyki wysokogórskiej dla wybranej elity najspraw- 
niejszych sportowców — z drugiej strony. — Odtąd 
masy turystów szukających zdrowia i przeżycia wra- 
żeń uroku gór, przestaną podziwiać piękno Tatr z wy- 
żyn.. Krupówek. Szlakami udostępnionymi przez Ligę 
Popierania Turystyki wyjdą na hale, na szczyty górskie, 
szeroko i swobodnie odetchną. 

I dlatego inwestycje zakopiańskie z lekarskiego punk- 
tu widzenia stanowią nie tylko czyn dla sportu i turys- 
tyki. Działalność Ligi Popierania Turystyki i czynników 
państwowych, rozumięmy również jako dzieło realiza- 
torskie medycyny zapobiegawczej, w kierunku podnie- 
sienia wzwyż poziomu zdrowia publicznego przez udo- 
stępnienie masom orzeźwiającego klimatu ca 
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Kwintesencie. 
Dr JÓZEF MARZECKI (Warszawa). 


Gdyby Einstein — twórca teorii względności nie 
był fizykiem a psychologiem i obserwatorem namięt- 
ności ludzkich, to całą swoją teorię mógłby przenieść 
w dziedzinę w tym kierunku poczynionych obserwacii; 
niewiele by musiał zmienić, jedynie zamiast energii, ma- 
terii, grawitacji, wstawiłby ewolucje duchowe człowie- 
ka, pozostawiwszy prawa te same. Stworzyłby wów- 
czas cenne dzieło psychologiczne. 

Pojęcie względności w życiu ludzkim powinno być 
prawem ułatwiającym współżycie, wprowadzającym 
pewną tolerancję względem słabostek ludzkich. W obec- 
nym kłębowisku ludzkim, w którym autor niniejszego 
skromnego artykułu musi bytować, być dziennikarzem 
i wydawać „Medycynę i Przyrodę“, zasada względno- 
Ści ze stałą systematycznością winna być realizowaną. 
Bez niej ani rusz. Panujące jednak we wszechświecie 
prawo antagonizmu i na naszym małym globie ziemskim 
nakłada na pewne jednostki przymus postępowania i my- 
ślenia bezwzględnego. Daje to niejako wyrównanie sił, 
koordynuje całość kłębowiska. Jak więc widzimy, muszą 
być ludzie względni i bezwzględni. Takich w myśl pra- 
wa natury, znajdziemy wśród polityków, ekonomistów, 
publicystów, no i wielu innych. Jeżeli względność ma nie- 
jako pewne odruchy szlachetne, to wszak i bezwzględ- 
ność powinna być mierzona miarą obiektywizmu, bowiem 
gdy we względności brak obiektywizmu wyradza się ra- 
czej w altruizm, o tyle przy bezwzględności może on 
się wyrodzić w zło i krzywdę. Że tak jest niestety, 
możemy się przekonać z pokłosia życia naszego kłębowi- 
ska, widzimy w nim odruchy szlachetne przeplatane złą 
wolą i bezwartościowym egoizmem. Moglibyśmy o tym 
dużo mówić, dużo pisać, trzebaby jednak wiele „lat 
światła“, by osiągnąć i ustalić ramy dla względności 
i bezwzględności ludzkiej. Ponieważ my ludzie współ- 
cześni w czasokresie świata istniejemy nieskończenie 
mniej niż błysk meteoru, przeto lepiej będzie, dla zgod- 
ności naszego sumienia z ambicją, przerzucić nasze my- 
Sli ze studiów nad teorią względności duchowej, na roz- 
myślania nad teorią względności w fizyce, a zatym we 
wszechświecie. 

Kończąc nasze wywody przejdziemy teraz do roz- 
ważań nad powyższym zagadnieniem. 
* 

Fizyka, która znamy z lawy szkolnej a po tym 
akademickiej, pociagala nie wielu z nas lekarzy; — wy- 
dawała się nam nauką suchą i mało ciekawą. W wiele 
lat później, gdy wiadomości o postępach fizyki prze- 
pełniały prasę naukową i nienaukową, gdy zdobycze 
w makro i mikrofizyce coraz bardziej poczęły impono- 
wać światu, zajrzałem przez ciekawość w głąb tej nau- 
ki... dziś już się z nią nie rozstaję! W dzisiejszej fizyce 
przesubtelny eksperyment wytwarza szereg nowych po- 
jęć, wkraczających w filozofię matematyki, a wywody 
i rozumowania filozoficzno-matematyczne, przeniesione 
na teren eksperymentu, realizują się w postaci nowych 
zjawisk, nowych zdobyczy i bardziej głębokich myślo- 
wych horyzontów w tej dziedzinie. Istotę chemii w naj- 
głębszym jej zrozumieniu zawdzięczamy zdobyczom fi- 
zyki. Zagadnienia życia, przemiany materii jako pro- 
cesu ciągłości życia, poznajemy dzięki zdobyczom fi- 
zyki. 

Nie przesadzę gdy powiem, iż prawa panujące 
w kosmosie, a sprzecyzowane przez Einsteina i Minkow- 
skiego, Bohra, Rutheforda i innych, jednolitym błyskiem 
przecinają horyzont od bieguna do bieguna, z nieskoń- 


czonych przestrzennych odchłani wpadają w prawo 
biologiczne, w życie jednostki i dalej w życie atomu, 
jeszcze dalej — w życie poznanych i nieznanych skład- 
ników atomu, w prawo energii od jej najprymitywniej- 
szej mikropostaci do wszechświata jako całości materii, 
stanowiącej kosmos. Dzisiejsza fizyka stanowi piękne 
podłoże naukowe nie tylko do budowy wielu odłamów 
wiedzy przyrodniczej, ale też jest podłożem zasad filo- 
zofii traktującej o powstawaniu wszechświata, wiary, 
religii, życia itd. 

Jest wielce ciekawe, że pogłębiające się nauki fi- 
zyczne nie zaprzeczają istnieniu Boga, a prowadzą co- 
raz bardziej dokumentarnie do stwierdzenia istoty i czy- 
nu Boskiego. Wkraczając w dziedzinę filozofii fizyki wi- 
dzimy, iż wszechwładnie i niepodzielnie panuje we 
wszechświecie jedno z podstawowych praw, obejmują- 
cych cały kosmos, a w nim i prawo życia oraz wszelkich 
przemian, znamionujących taką lub inną formę materii. 


Poznaliśmy już prawo materializacji i demateria- 
lizacji energi, jak też i budowę kolosów kosmicznych 
i mas układów słonecznych. 

Z Einsteinowskiej filozofii fizyki znane jest prawo 
głoszące, iż świat jest zakończony, lecz nie jest ograni- 
czony. Prawo to dotyczy wszelkich zjawisk w kosmo- 
sie: cały wszechświat, człowieka, atom, elektron... 

Człowiek jako zespół fizyczny jest zakończony, 
iecz nie jest ograniczony, bowiem gdyby był zakoń- 
czony i jednocześnie ograniczony, byłby wówczas nie- 
skończonym w swej istocie, byłby wiecznym. Nieogra- 
niczoność człowieka wypływa z konieczności jego cią- 
głego kontaktu z otaczającym go kosmosem i wpływem 
nań procesów kosmicznych. Prawo to decyduje o zja- 
wiskach biofizycznych, mających miejsce w ustroju, 
a więc obejmuje wiedzę biologa i lekarza, albowiem od- 
żywianie, oddychanie, działanie słońca itp., są to czyn- 
niki kontaktujące ustrój z otoczeniem i mające bezpo- 
średni wpływ na całą przemianę ustrojową, a więc i na 
ciągłość życia. Tak więc,cechą charakterystyczną stwo- 
rów istniejących w kosmosie jest ich zakończoność i nie- 
ograniczoność; zakończoność cechuje całość właściwą 
dla danego stworu, nieograniczoność zaś — łączność te- 
goż stworu z kosmosem i wzajemny wpływ utrzymują- 
cy stwór w jego formie. Dzisiaj nie dysponujemy inną 
formą określającą pojęcie życia i jego ciągłości niż wy- 
żej omówiona teza Einsteina i Minkowskiego. Twierdze- 
nie to wypływa nie ze środowiska filozoficznych kon- 
templacyj, lecz odwrotnie, wynika ono z poznanych za- 
sad fizyki i samo w sobie tworzy jeden z fundamentów 
do budowy filozofii zarówno wszechświata jak biologii 
i medycyny. 

Przenieśmy teraz myśl na zbliżony lecz nieco od- 
mienny temat z dziedziny fizyki. 


Ciągłość życia polega na procesach ujętych na- 
zwą „przemiany materii“. Wiemy dobrze со to jest, ale 
czy wiemy jak się to dzieje? Trochę, a nawet sporo 
wiemy, ale czy znamy istotę i mechanikę tych procesów? ` 
Zajrzyjmy do fizyki, ona napewno wiele rzeczy 
nam wyświetli. Spożyliśmy jakiś pokarm; przy pomo- 
cy wdychanego tlenu, soków trawiennych, różnych za- 
czynów, fermentów i katalizatorów, przetrawiliśmy go 
i wytworzyliśmy pewien zapas energii oraz przeróżnych 
ciał niezbędnych do podtrzymania ciągłości życia 
ustroju; wytworzyliśmy szereg hormonów, uczynniliś- 
my witaminy, zbudowaliśmy nowe odpowiednie dla 
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ustroju postacie białek, elektrolitów, koloidów; wydali- 
liśmy materiały zbędne. Od najprostszych chemicznie 
do niezmiernie subtelnych elementów życiowych bar- 
dzo złożonych pod względem budowy, wszystko to po- 
wstało w naszym ustroju z pominięciem naszej $wia- 
domości, woli i chęci lub niechęci, ba, nawet przyczy- 
niło się do ciągłości istnienia tej samej świadomości 
i woli. Według jakich praw i zasad wszystko to się 
stało? Wiemy, że przez rozkład i syntezę. Tak, ale co 
jest przyczyną syntezy? Tu właśnie doszliśmy do za- 
gadnień, które z ram chemii wkraczają w ramy fizyki. 
By połączyć kilka pierwiastków w związek chemiczny, 
muszą one przybrać postać antagonistyczną jeden 
względem drugiego. Prawo współdziałania, potencja, 
zdolność do czynu i kojarzenia się oparte są na zasa- 
dzie antagonizmu, który jest również jednym z praw 
wszechświata. 

Wzajemny stosunek ciał w systemach słonecznych, 
odwieczny ruch planet, jako też prawa panujące w bu- 
dowie atomu, są jedne, — oparte one zostały na zasa- 
dzie antagonizmu. Generalnym przedstawicielem ta- 
kiego antagonizmu zarówno w atomie jak i całym ko- 
smosie jest „jon“. 

Pojęcie o ,jonie" wyświetliła ostatecznie fizyka. 
Jon decyduje o wszystkim; gdy chodzi o człowieka, to 
cała przemiana materii oparta jest na prawie jonizacii. 
Dla przykładu weźmy atom wododu w którym dookoła 
jądra mającego ładunek dodatni, krąży elektron łado- 
wany ujemnie. Atom ze zrównoważonymi ładunkami 
jest obojętny i nie może się kojarzyć, — gdy zaś od- 
bierzemy np. u wodoru krążący elektron, otrzymamy 
jon wodorowy o ładunku dodatnim. Taki jon staje sie 
niezmiernie czynnym. Otóż w myśl prawa tego rodzaju 
czynności jonów wodorowych, spożyty przez człowieka 
pokarm natrafia w żołądku przede wszystkim na kwas 
solny, który jest najbogatszym w jony wodorowe. O roli 
samych tylko jonów wodorowych w ustroju możnaby 
napisać bardzo dużo; stanowią one jeden z decyduia- 
cych czynników zarówno rozkładu jak i syntezy w całej 
przemianie materii, w budowie i czynności hormo- 
nów itd. 


Wiemy dobrze, że jonizują się wszystkie pierwiast- 
ki a nawet ich związki, wtedy też mogą one się łączyć. 

Znając system budowy chemicznej ciał ustrojo- 
wych zauważyć można, że o ile węgiel zazwyczaj wy- 
stępuje jako pierwiastek fundamentalny wokół którego 
rozbudowuje się cała drobina, o tyle np. wodór porów- 
nać moglibyśmy do „latającego architekta“, który za- 
tyka wszystkie, nawet przejściowe luki w syntezie 
związków ustrojowych, gdzie potem jest podstawiony 
innymi ciałami, ale ten sam wodór w końcowej budo- 
wie związków prostych i najbardziej złożonych, staje 
się częstokroć ostatnią cegiełką zamykającą drobinę 
i nadającą jej właściwe cechy i wartości biologiczne. 

Niedostatecznie jest jasną kwestia mechaniki koja- 
rzenia się atomów, wkraczania krążących elektronów 
walencyjnych jednego atomu w orbitę drugiego — jed- 
nak wyobrazić sobie możemy jak kolosalny wpływ na 
najgłębsze procesy życiowe ma chociażby taki jon wo- 
dorowy. 

Dla przykładu weźmy hormony płciowe męski i żeń- 
ski. Wiemy co znaczy obecność w organizmie takich 
hormonów, ich rola w sferze płciowej, psychice, twór- 
czości, przeżyć itd. Jaka jest różnica pomiędzy hormo- 
nem czynnym a hormonem, który odegrał już swoją ro- 
lę? Otóż w hormonie czynnym do pierścienia przyłączo- 
ny jest wodorotlen, a w hormonie który skończył swój 
cykl funkcjonalny, widzimy brak jonu wodorowego, nato- 
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miast tlen związał się z węglem. Czyżby taki jeden a- 
tom wodoru zdewastował budowę i wartość hormonu, 
mającego tak potężny wpływ na przeżycia i funkcje 
ustroju? 

Gdzie tu jest prawda? Sięgnijmy również nie mniej 
daleko, bowiem do czynności ośrodków rdzenia prze- 
dłużonego i innych, która jak wiemy ulega wpływowi 
tlenu, dwutlenku węgla itd., ale stopień stężenia jonów 
wodorowych we krwi tętniczej, omywającej te ośrodki 
decyduje o stopniu zadrażnienia tych najważniejszych 
centrów. Te drobne fragmenty o których wspomnieliśmy, 
stanowią tylko przelotny moment w rozważaniach na 
temat biofizyki, która w dzisiejszej swej formie nauko- 
wej otwiera ogromną księgę ewolucji myślowych, bieg- 
nących głęboko w otchłanie filozofii fizyki. Są to tema- 
ty niemal bezkresne, gubiące się w metafizyce. Lepiej 
jest jednak operować w granicach bliskich realizmu, 
aczkolwiek jeszcze tak niedawno jakże nierealnymi były 
pomysły i wysiłki alchemików— poszukiwaczy kamienia 
mądrości i przeistaczania różnych pierwiastków w zło- 
to, a dziś marzenia ich ziściły się, bowiem przez wy- 
trącanie składników jądra atomowego przekształcamy 
jeden pierwiastek w drugi. To co wczoraj było fanta- 
zią dziś staje się rzeczywistością. 

Analogiczne pomysły krążą dzisiaj dookoła pojęć 
o świadomości powstającej w wyższych centrach móz- 
gowych, o świadomości znanej każdemu z nas, jako też 
o świadomości ,nieuzewnetrznionej", panującei w stre- 
fie mózgu rządzącej układem wegetatywnym. Bezpo- 
średnie rozumowanie o takiej Świadomości „nieuze- 
wnętrznionej* bodaj, że nie doprowadzi do wyrozumo- 
wania tego rodzaju formy świadomości, natomiast po- 
średnie rozumowanie przy pomocy mikrofizyki prze- 
mian ustrojowych, przy zgłębieniu procesów  fizyko- 
chemicznych i całej planowej gospodarki rządzącej roz- 
kładem, syntezą i dyzlokacją związków objętych cało- 
ścią przemiany materii, ułatwi podejście do tych zagad- 
nień. Czynione są przypuszczenia, że poza swoistymi 
właściwościami przeróżnych komórek, poza prawami 
kierującymi asymilacją, poza ładunkami i przepuszczal- 
nością błon komórkowych, poza układem siateczkowo- 
śródbłonkowym i legionem przeróżnych wybiórczo dzia- 
łających czynników ustrojowych, istnieją prawa logicz- 
ne i świadome kierujące całą tą olbrzymią akcją w or- 
ganiźmie. Znamy dobrze świadomość, wiemy coś niecoś 
o podświadomości, będziemy musieli jeszcze zbadać 
prawa „Świadomości nieuzewnetrznionej". 

Czy taka istnieje, pokaże przyszłość. 

Że jednak muszą istnieć w centrach mózgowych 
rządzących całością przemiany jakieś czynniki kierują- 
ce planowością tej machiny, że ieżeli one istnieją to 
będą prawdopodobnie odwrotnością „Świadomości uze- 
wnetrznionej", będą jej zjawiskiem antagonistycznym 
w myśl praw wszechświata. Podobnie do tarczy ma- 
szyny statycznej, na jednej stronie której gromadzi 
się energia elektryczna o znaku dodatnim, a na dru- 
giej — ujemnym, podobnie jak obserwujemy w komo- 
rze Wilsona wypromieniowanie w jednym kierunku 
o cechach dodatnich i jednocześnie zjawisko odwrot- 
ności co do kierunku i ładunku, tak też musi być w kon- 
strukcji ustroju jako całości zakończonej, noszącej w so- 
bie wszelkie właściwości i prawa rządzące wszechświa- 
tem i atomem. 

Czy*czynniki rządzące przemianą ustrojową na- 
zwiemy „Świadomością nieuzewnętrznioną* czy też 
inaczej, zagadnienie to będzie jednym z dalszych eta- 
pów fizjologii. — Omawiane w artykule naszym myśli 
określiliśmy nazwą „kwintesencje*. 


Co dzieci połykają? 
Dr MIECZYSŁAW STABROWSKI (Poznań). 
(Z obserwacji klinicznych) 


Oprócz mleka, kaszki, owoców lub chleba i innych 
dobrych rzeczy, podawanych dziecku przez troskliwą 
matkę, znajdzie się w przewodzie pokarmowym naszego 
„wielkiego człowieka“ niekiedy intruz w postaci niena- 
dającej się do strawienia igły, gwoździa lub szkła. Me- 
chanizm „spożywania* tych smacznych rzeczy łączy 
się u dzieci z przyzwyczajeniem wkładania do ust 
przedmiotów trzymanych w ręku, co przy pewnej nie- 
uwadze lub odruchu, na przykład płaczu, śmiechu lub 
przestrachu, prowadzi do przełknięcia twardego gwoź- 
dzia. Z reguły następuje wówczas płacz przestraszonego 
dziecka, dochodzenie śledcze przeprowadzone przez 
mamusię, stwierdzenie braku przedmiotu trzymanego 
przez dziecko i rozpacz otoczenia, które chce coś zro- 
bić, coś pomóc — a jest najczęściej bezradne. Pomoc 
ta polega na inspekcji gardzieli, poszukiwaniu w niej 
palcami za połkniętym przedmiotem, biciem w kark na- 
wet, jak to było w naszym przypadku dziewięcioletnie- 
go chłopca *), który połknął igłę od maszyny do szycia 
— potrząsaniem za nogi, głową w dół, w celu usunięcia 
igły, rozumie się — ze skutkiem ujemnym. 


Dalszym etapem poszukiwania pomocy jest zwra- 
canie się o pomoc lekarską, prawie zawsze chirurgicz- 
ną. Panuje jeszcze tak powszechne przekonanie o ko- 
nieczności interwencji chirurgicznej w przypadkach 
obecności ciał obcych w przewodzie pokarmowym 
u dzieci, że prawie wszystkie przypadki przychodziły 
do nas z prośbą o leczenie chirurgiczne, a nawet leka- 
rze którzy kierowali małych pacjentów, uznawali za ko- 
nieczną natychmiastową operację. 


A tymczasem konieczność ta zachodzi bardzo rzad- 
ko. Ostre, długie, twarde przedmioty znajdują sobie ła- 
two drogę razem z treścią pokarmową i „per vias na- 
turalis* zostają wydalone z organizmu. 

Naibardziej niepokoi otoczenie dziecka czas pobytu 
ciała obcego w przewodzie pokarmowym. W naszym 
materiale dziecięcym, w którym można było ustalić mo- 


ment połknięcia przedmiotu, najdłużej — bo 120 godzin: 


— przebywał gwóźdź długości 2,7 cm w przewodzie 
pokarmowych  19-miesiecznego chłopca. Najkrócej, 
a mianowicie 37 godzin i 45 minut — otwarta agrafka 
długości 3 cm u 6-miesięcznej dziewczynki. 

Wszystkie przedmioty przedstawione na fotogra- 
fiach w naturalnej wielkości, przeszły tą drogą u dzieci 
bez potrzeby udawania się o pomoc chirurgiczną, jed- 
nakże pod ścisłą kontrolą kliniczną i przy bardzo czę- 
stym korzystaniu z promieni Roentgena. 

Przypadek I — dziewczynka 5 lat, połknęła ostrą szpilkę 
długości 5,7 cm. Szpilkę opartą o zwieracz odbytu usunięto 
palcem w 75 godzin po połknięciu. 

Przypadek П — dziewczynka 6 lat połknęła szpilkę mo- 
siężną z główką, długości 4,6 cm. Szpilka odeszła po wlewie 
w 96 godzin po połknięciu. 

Przypadek III — chłopiec 9 lat połknął 2-złotówkę ($red- 
nica 2,7 cm), którą oddał wraz ze stolcem. 

Przypadek IV — chłopiec 5 lat połknął gwóźdź długości 
5 cm, który oddał w 64 godziny. 

Przypadek V — dziewczynka 4 lata połknęła kawałek 
szkła o ostrych brzegach, od rozbitej butelki, długości 1,4 cm, 
szerokości 1 cm, grubości 0,5 mm. — Szkło odeszło po 52 go- 
dzinach. 

Przypadek VI — dziecko 6-miesięczne połknęło otwartą 
agrafkę długości 3 cm, która odeszła w 34 godziny i 45 minut. 


Wę wszystkich tych przypadkach staraliśmy się po- 


dawać pożywienie papkowate, jak np. kaszę, ziemniaki, 


chleb itp., oraz zalecaliśmy bezwzględny spokój 
(łóżko). 
Бей, TV IL: 


Przyp. 11 i iv 


Przyp. V i VI 


Metal w dwunastnicy chłopca (ze zbiorów Dra T. Alkiewicza). 
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Nowe poglady na leczenie witaminem А. 


Dr JÓZEF HARTMAN (Lwów) 


Postępy witaminologii każą nam dziś traktować wi- 
taminy i hormony jako katalizatory i ciała czynne, wpro- 
wadzające w ruch procesy, które zachodzą w organiz- 
mie. — Coraz jaśniejszą staje się ścisła korelacja mię- 
dzy witaminami i hormonami. — I tak np. witamin С 
odgrywa rolę pewnego rodzaju stabilizatora adrenaliny, 
kortyna wykazuje swe optymalne działanie w obecno- 
ści kwasu askorbinowego (witaminu C). — Charakte- 
rystycznym przykładem antagonistycznego działania 
witaminów i hormonów, jest wzajemne działanie hamu- 
jące witaminu A i tyroksyny. 

Chcąc syntetycznie ująć dzisiejsze poglądy na zna- 
czenie witaminu A, należy sięgnąć do historii nauki 
i przypomnieć, że w roku 1909 Stepp zauważył, że nie 
utrzymywały się przy życiu białe myszy na pozór zu- 
pełnie wystarczająco karmione, ale pozbawione pew- 
nych elementów pokarmowych, rozpuszczalnych w al- 


koholu i w eterze. — Nie stanowiły tych elementów 
tłuszcze, gdyż dodane do pokarmów tłuszcze obojętne 
nie ratowały zwierzęcia od śmierci. — Powyższe ob- 


serwacje doprowadziły Steppa i F. G. Hopkinsa do 
stwierdzenia, że istnieje pewne ciało rozpuszczalne 
w tłuszczu, którego brak powoduje zeskórnienie spo- 
jówki (xerophthalmia), oraz rozmięknienie rogówki (ke- 
ratomalacja), — W nowym świetle stanęły wobec tych 
faktów doniesienia okulisty japońskiego Inouye o epi- 
demii wspomnianych chorób u dzieci japońskich kar- 
mionych w pewnych okolicach pokarmem czrsto roś- 
linnym. — Stają się też bardziej zrozumiałe, w Danii 
opisywane przypadki podobnych schorzeń oczu u dzie- 
ci karmionych chudym mlekiem i margaryną. 

Po zasadniczych obserwacjach Steppa i Hopkinsa 
wyodrębnili i ustalili: Windaus, Pohl, Webster, struk- 
turę chemiczną czynnika przeciwkseroftalmicznego, wi- 
taminu A. — Karrer, v. Euler i in. zdołali uaktywnić 
czysty karoten, otrzymując zeń witamin A. Toteż karoten 
przechodzący w ustroju w witamin A, nazwano prowi- 
taminem A. — Przemiana prowitaminu A w ustroju 
w witamin A następuje pod wpływem fermentu zwa- 
nego karotenazą, który znowuż jest czynny jedynie 
w obecności tyroksyny. — Fakt ten jest również wyra- 
zem ścisłych związków, zachodzących między wita- 
minami i hormonami. 

Źródłem witaminu A jest świat roślinny, a mianowi- 
cie zielone liście. — Stąd przedostaje się do organizmu 
zwierzęcia. — Spotykamy witamin A w tranie, w mle- 
ku, w maśle, w niektórych jarzynach jak pomidorach 
i marchwi, najwięcej jednak witaminu A posiada wątro- 
ba ryb. 

Podawanie pokarmu pozbawionego witaminu A pro- 
wadzi do objawów awitaminozy A, charakteryzującej 
się dużą różnorodnością objawów. — Obserwujemy ku- 
rzą ślepotę, kseroftalmię i keratomalację, zmiany w za- 
barwieniu skóry oraz nieprawidłową jei suchość. — 
Stany zapalne i epidermizację górnych dróg oddecho- 
wych. — W zakresie dróg moczowych zapalenia cewki 
oraz konkrementy w nerkach i pęcherzu. 

W zakresie narządów gruczołowych stwierdzamy 
zmniejszoną sekrecję gruczołów łzowych, żołądkowych, 
łojowych. — W zakresie czynności gruczołów płcio- 
wych stwierdza się zanik popędu płciowego i zaburze- 
nia w miesiączkowaniu. 


Nadmierne podawanie witaminu A powodowało 
u szczurów obiawy hyperwitaminozy A, manifestującej 
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się wypadaniem włosów, zwyrodnieniem tłuszczowym, 
krwotokami płuc i przerostem tarczycy. — U kotów 
iu psów nie można było wywołać obiawów hyperwita- 
minozy. — Tak samo u człowieka nigdy nie obserwo- 
wano objawów hyperwitaminozy. 

Z chwilą uzyskania czystych związków rozpoczęły 
się ściślejsze badania nad mechanizmem działania wi- 
taminu A. 

Krajowym preparatem witaminu A jest Cresavit 
Spiess, który stanowi biologicznie standaryzowany roz- 
twór witaminu A w tranie fletanowym. — Cresavit za- 
wiera 25.000 jedn. międzyn. w 1 ccm preparatu. — Tran 
fletanowy, w którym witamin A został rozpuszczony, sta- 
nowi jego fizjologiczne środowisko. — Fakt ten pod- 
nosi wartość Cresavitu. — Aktywność Cresavitu udo- 
kumentowały m. in. prace doc. dr Przeździeckiej, wyka- 
zujące jego działanie pobudzające wzrost, wpływ anty- 
kseroftalmiczny i dodatni na funkcje rozrodcze. 

Zaobserwowano, że wystarczająca podaż witaminu 
A zwiększa zdolność regeneracyjną komórek.. — Wita- 
min A ma doniosłe znaczenie lecznicze w procesach za- 
palnych i infekcyjnych, jako czynnik regenerujący 
i ochraniający nabłonek. — Ciekawym w tej mierze był 
opisany przez Rotbarda przypadek przedłużającej się 
pneumoniae lobularis, opornej przez dłuższy czas na 
wszelkie leczenie, a zlikwidowany dopiero po podaniu 
Cresavitu („Medycyna i Przyroda* Nr. 1 1939 r.) 


Zgodnie z tezami A. Wendta stosujemy dziś wielkie 
dawki witaminu A (Cresavit), uzyskując w chorobie Ba- 
sedowa przyrost wagi ciała oraz zmniejszenie przemia- 
ny podstawowej. Potwierdzają te badania obserwacje 
Hryniewieckiego o korzystnym wpływie Cresavitu na 
chorobę Basedowa. 

W okulistyce wszedł już Cresavit do arsenału pew- 
nych i niezawodnych środków leczniczych w leczeniu 
takich jednostek chorobowych, jak kurza ślepota, kera- 
titis, kerotomalacja. — S. J. Cowell (Practitioner XII 
1938) podnosi, ze przy awitaminozie А wystepuja trud- 
no$ci w rozpoznawaniu przedmiotów slabo o$wietlo- 
nych w pokoju przyćmionym. — Fakt ten zuzytkowuje 
się jako test awitaminozy A. — Wynika stad szczegól- 
ne wskazanie stosowanie witaminu A (Cresavitu) u szo- 
ferów i lotników, prowadzących maszyny w nocy. — 
Stwierdzono też eksperymentalnie, że niemowlęta trzy- 
mane przez pewien czas na deficycie witaminu A, nie 
reagują tak żywo na światło. — Podanie małych dawek 
witaminu A (Cresavit), powoduje powrót wrażliwości 
na światło. 

Spostrzeżenia Higgins'a i O'Conner'a o, znikaniu zło- 
gów nerkowych u szczurów pod wpływem działania 
witaminu A spowodowały, że autorzy ci próbowali 
u człowieka stosować leczenie witaminem A w kamicy 
nerkowej. — Badania te wykazały roentgenologiczne 
zmniejszenie się kamieni nerkowych pod wpływem po- 
dawania witaminu A (Cresavit). — C. V, Vermootens 
w Johannesburgu przebadał 1.091.000 Murzynów, pa- 
cjentów szpitalnych, nie znajdując u nich kamicy ner- 
kowej. — U białych pacjentów sprawa była na porząd- 
ku dziennym. — Autor przypisuje tę obserwację fakto- 
wi, że pokarm murzynów jest zazwyczaj bogaty w wi- 
tamin A. 

Ważne zastosowanie Cresavitu stanowią pewne po- 
stacie wychudzenia i to tak na tle nadczynności tarczy- 
cy, jak i na tle chorób żołądka. — Także u dzieci 


cierpiacych > powodu braku apetytu stwierdzano ро 
Cresavicie wiekszy apetyt i przyrost wagi ciala. — 
W przebiegu chorób infekcyjnych stwierdzono, Ze po- 
dawanie Cresavitu wzmaga siły odporne organizmu. 

Staraliśmy się ująć syntetycznie dzisiejszy stan wie- 
dzy o witaminie A oraz doświadczenia czynione przy 
stosowaniu witaminu A w postaci preparatu Cresavit. 
Nie można jednak w chwili obecnej uważać, że rola wi- 
taminu A została bez reszty wyjaśniona. — Raczej wraz 
z Cowellem należy stwierdzić, iż dzisiejszy stan badań 
każe nam najogólniej przyjąć, że funkcje witaminu A 
pozostają w ścisłym związku z zachowaniem zdrowia 
tkanki nabłonkowej i nerwowej. 

Dla zorientowania czytelnika w dzisiejszym stanie 
badań nad witaminami, warto podać za Steppem, Kiihn- 
auem i Schróderem przegląd do dziś dnia znanych wi- 
taminów: 


———————Є——, 


— Określenie witaminów vetri 
wi a 
pomocą liter podług ich czynności | 
| 
I. Witaminy rozpuszczalne w tłuszczach: 
Witamiy A |Witamin przeciw kseroftalmii | 
Witamin D |Witamin przeciw krzywicy 
Witamin E /Witamin przeciw bezpłodności Nie jest jednolity 
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Rola epidemij w dziejach kultury. 


Dr KORNELIA GRAFOWA (Lwów). 
(Na marginesie książki prof. R. Н. Majora 
„Disease and destiny") 


Być lekarzem, to nie tylko zawód — to światopogląd. Stu- 
dia medyczne wprowadzają w anatomię, histologię, fiziologię 
osobnika zdrowego, zaznajamiają z patologią, uczą rozeznawać 
stosunek agresywny Świata zewnętrznego do organizmu żywe- 
go i czującego. Cała wiedza medyka, jego spostrzegawczość 
i aktywność skierowane są ku człowiekowi, nastawione na 
człowieka. Co więcej — nie piękno budowy ciała ludzkiego, 
lecz jego wykoszlawienia, nie harmonia myśli, lecz zboczenia 
jej i odchylenia interesują lekarza, są przedmiotem jego badań. 
Całe jego jestestwo nastawione jest na cierpienie, cały jego 
wysiłek na przyniesienie ulgi cierpiącemu, na odkrycie $rod- 
ków, znalezienie dróg, wiodacych z otchlani bólu ku jasnej 
i pogodnej wyżynie zdrowia i harmonii. 

Toteż swoisty i ciekawy jest pogląd lekarza na różne za- 
gadnienia tego świata. Pod kątem swego widzenia inaczej roz- 
waża dzieje kultury niż historyk, polityk czy ekonomista. Wi- 
dzi inaczej, widzi może głębiej. 

Czym bowiem jest dla historyka którakolwiek z epidemij, 
jak nie epizodem, przypadkowym, mało ważnym zdarzeniem 
wśród tylu innych, które zmieniły oblicze świata? A tymcza- 
sem dowiadujemy się z badań historycznych profesora pato- 
logii i medycyny wewnętrznej na uniwersytecie w Kansas, 
R. H. Maiora, jak duży, a często nawet decydujący wpływ 
na przemiany polityczne czy też na strukturę społeczną wy- 
wierały epidemie, które w czasach przedbakteriologicznych 
przybierały charakter tajemniczych i żywiołowych pandemij, 
szaleiac groźniej od zawieruchy wojennej. Dzisiaj, gdy znamy 
sposoby przeciwstawiania się chorobom zakaźnym, gdy chi- 
nina zabrała grozę malarii, a preparaty arsenowe kile, gdy 
surowica przeciwbłonicza i szczepionka przeciwospowa stały 
się walnymi czynnikami zapobiegawczymi, wywody autora 
nabierają szczególnej wymowy. Srożąc się jak pożar, rozle- 
wajac się jak ocean, niszczyły epidemie życie ludzkie niby 
potęga żywiołu. 25 milionów ludzi, jeśli mamy wierzyć obli- 
czeniom autora, padło ofiarą dżumy. Dżuma położyła kres zło- 
temu wiekowi Peryklesa, spustoszyła w XIV w. Francię i Wło- 
chy, w XVII Anglię. Czarna Śmierć stała się przyczyną prze- 
wrotu gospodarczego w wiekach Średnich przez przerzucanie 
wielkich własności z гак do rąk z powodu śmierci właścicieli, 
przez wywołanie braku rąk roboczych i podwyższenie wyna- 
grodzenia za pracę, a tym samym podniesienie stopy życiowej. 

Małe przyczyny — wielkie skutki. Drobne plamki, które 
przypisywano wówczas (bo jeszcze w w. XVI), ukąszeniom 
pchły, przyniosły śmierć stu tysiącom ludzi w samej Toska- 
ше. Tajemnicza, nieznana zaraza! Gorączka, bredzenie w ma- 
lignie, pragnienie nie do ugaszenia. Dziś stwierdzamy zimno 
i rzeczowo: dur plamisty, i myślimy o epokowych szczepie- 
niach Weigla, o setkach tysięcy ocalonych w samych Chi- 
nach, o rosnącym zasięgu iego genialnej myśli. Wówczas 
czerwone drobne plamki wywoływały panikę, przemarsze 
wojsk, wyzwalały wprost wędrówki ludów, które rozwlekały 
zarazę po Europie. Dur plamisty odegrał w Anglii w XVIII w. 
rolę ślepej sprawiedliwości. Rozpanoszywszy się w niesły- 
chany sposób w więzieniach, z którego to powodu otrzymał 
miano „gorączki więziennej”, rozlał się z ławy oskarżonych 
poprzez ławę sędziów po całej Anglii jako „kara za okrucień- 
stwa popełnione wobec więźniów". Jak blisko była wówczas 
wiedza istotnej prawdy, świadczą spostrzeżenia lekarza okrę- 
towego Jamesa Linda, który radził odzienie więźniów wyka- 
dzać dymem „dla usunięcia zakażenia i zniszczenia robactwa". 
Prawda była blisko, ale jeszcze okryta zasłoną ostatniej ta- 
jemnicy. 

Notatki kronikarskie lekarzy stawiają znane fakty histo- 
ryczne w nowym świetle. Słynna wyprawa Napoleona w r. 
1812 do Moskwy, załarhuie się nie tyle wskutek mrozów i no- 
torycznej ‘dla Francuzów nieznajomości geografii, ile z po- 
wodu nieprzewidzianego wybuchu epidemii duru plamistego 
wśród wojska. 

A dżuma — czarna śmierć? Czyż nie położyła kresu zło- 
temu wiekowi Peryklesa? Historia, której się uczymy w szko- 
łach, nic nie mówi o upale panuiącym wówczas w Atenach, 
o rojach much, o całych armiach szczurów, zadomowionych 
w tym pięknym i — brudnym mieście. Czyż dżuma szalejąca 
w Europie w w. XIV nie zamknęła ksiąg średniowiecza, nie 
otworzyła wrót reformacji, czyż nie ona zwróciła myśli ludzi 
ku Bogu i stała się pośrednią przyczyną budowania strzelis- 
tych kościołów, położyła podwaliny pod gmach renesansu? 

Co robił przeciwko rozlewającemu się pomorowi lekarz? 
Robił co mógł, co umiał, a umiał niewiele. Myśl o naturze in- 
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fekcji kielkowala już w wielu umysłach. A nikt nie był wiece! 
narażony od doktora, zbliżającego się bezpośrednio do chore- 
go, niosącego temuż wątpliwą pomoc. Uzbrajał się od stóp do 
głów, wdziewał maskę, długą i szeroką szatę i okulary, iak 
go wyobraża karykatura z XVI w., wyszydzająca strój ta- 
kiego bezradnego Eskulapa. 


Bezradnością grzeszyli i panujący. Czarna śmierć była 
jednak głównie udziałem nędzarzy, a któ. гу w średniowieczu 
przejmował się losem tłumu. Utrzymanie aworu brytyjskiego 
kosztowało dużo, a podatki nie wystarczały. Stąd takie smut- 
ne curiosum, jak podatek od ilości okien w czasach, gdy hi- 
giena była pojęciem nieznanym. Toteż skwapliwie zamuro- 
wywano okna, otwierając tym samym szeroko wrota groźnym 
epidemiom, które zgładzały tysiące podatników. Ku chwale 
kultury należy zaznaczyć, że żadne państwo nie podjęło tego 
sposobu zasilania swego skarbca. 


Nie po raz pierwszy odbrązowienie postaci historycznych 
przez lekarza dostarcza historii kultury przyczynków, i to nie 
do pogardzenia. Studia prof. Żiembickiego nad chorobą Bar- 
bary Radziwiłłówny, rozważania Boya-Żeleńskiego nad sta- 
nem zdrowia królowej Marysieńki, rzucają ciekawe Światło 
na kulturę owych czasów, dostarczają nam istotnych przyczyn 
różnych przewrotów i faktów historycznych. I tak nabiera 
w opowiadaniu Major'a historia króla angielskiego Henryka 
VIII-go i jego licznych małżeństw szczególnej barwy z chwilą, 
gdy dowiadujemy się, że był zarażony kiłą i że tak Katarzyna 
Aragońska, jak Anna Boleyn, jak i żadna inna z licznych jego 
żon nie mogła mu dać zdrowego potomka. Stąd rozwody, roz- 
łam z Rzymem i ten szczególny bieg dziejów Anglii, którego 
przyczyna była tak mikroskopiina, jak — krętek blady. 


Jedna z epidemij szczególnie nas powinna zainteresować 
ze względu na to, że opanowała cały świat i sroży się prawie 
wszędzie tam, gdzie stanęła stopa człowieka cywilizowanego; 
jest to epidemia gruźlicy. Ofiarą jej padło ciekawe i barwne 
życie św. Franciszka z Assyżu, w walce z nią i z lekarzami 
zginął nikt inny, jak Moliere, lekarzami, którzy choremu wy- 
cieńczonemu krwotokami puszczali krew, zastosowując ten 
drakoński środek szablonowo przy każdej chorobie. Wśród 
ofiar gruźlicy znajdujemy takie nazwiska jak Chopin, Steven- 
son, Kalwin, Spinoza, Schiller, Czechow i w. i. 


Tak jak kiedyś wzmianka o dusicielu-błonicy 
wyzwalała w tłumach duszne opary nieokreślonego lęku, tak 
i dziś jeszcze pogłoska o ukazaniu się przypadku trądu wy- 
wołuje paniczny strach. Trudno pojąć, czy przyczyną jest ta- 
jemniczość tej choroby, która kryć się może w pozornie zdro- 
wym organiźmie lata całe, by w końcu wystąpić w oszpeca- 
jącej postaci. Ale wszak i kiła i gruźlica skóry nie ustępują 
trądowi w wymyślności odrażających zniekształceń. Może ko- 
nieczność bezwzględnego odosobnienia (tak mało przestrze- 
gana, tak niemożliwa do zachowania przy zasięgu rozpo- 
wszechnienia otwartej gruźlicy), nadaje tradowi to odrębne 
miejsce wśród innych chorób zakaźnych. 


Jakkolwiek niesłychanie ponura jest historia trądu, to 
jednak warto się z nią zapoznać ze względu na mnogość ludzi 
światłych i pełnych poświęcenia, którzy nieustraszenie wal- 
czyli o życie biednych i nieszczęśliwych skazanych na długie 
lata męki w odosobnieniu. Jakby piękna legenda brzmi opo- 
wiadanie o misjonarzu Damien, który wyjechał na wyspy Mo- 
lokai, „cmentarz żywych“, aby nieść pomoc trędowatym, wy- 
siedlonym na zawsze ze środowiska ludzi zdrowych. Po dwu- 
nastu latach pracy dla najnieszczęśliwszych z nieszczęśliwych 
zapadł sam na tę straszną chorobę i umarł w kwiecie wieku, 
jako przykład niegasnącei ofiarności człowieka dla człowieka. 
Taka postać, jak pater Damien, jest odkupieniem ludzkości za 
/ setki i tysiące okrutnych, bezwzględnych osobników, dła któ- 
rych wyraz humanitaryzm jest czczym, a nawet pogardliwym 
dźwiękiem. 


Choroba może się stać przeznaczeniem. Euforia gruźlika 
Schillera pozwala mu wznieść się na wyżyny wizii poetyckiej, 
do których nie dotarłby zapewne w pełnym zdrowiu, misia 
Rasputina może się dopełnić tylko przez hemofilię syna car- 
skiego, a „najgorsza ze wszystkich* kiła, wyszukuje sobie 
ofiary między władcami i kierownikami państw, zmieniając 
oblicze świata. 


Z sarkastycznym uśmiechem patrzy lekarz i patolog na 
dziwną tragikomedię dziejową, na epokowe zdarzenia, na 
światowe rewolucje, na zwycięstwa i klęski, których osta- 
teczną przyczyną jakże często jest marny drobnoustrój, pod- 
minowujący jednak swym działaniem gmach mozolnie wznie- 
sionej kultury, 


immunoterapia. 
Dr M. SZEYNMAN (Warszawa). 


Zagadnienie odporności w chorobach zakaźnych, jak 
też we wszystkich schorzeniach, u których źródła tkwi 
zarazek, szeroko zostało rozbudowane na podstawie 
licznych prac teoretycznych i doświadczalnych w ciągu 
ubiegłego czterdziestolecia. — Mechanizm choroby, ja- 
ko gra Sił między wywoływaczami (antygenami) i ni- 
wecznikami (przeciwciałami), stanowi dzisiaj klasyczną 
kategorię myślenia lekarskiego. — Długi szereg bada- 
czy na czele z Behringiem, Roux, Mudzi'em ugruntował 
obraz t. zw. odporności swoistej będącej odpowiedzią 
organizmu na inwazję określonego rodzaju drobnoustro- 
jów. — Obok odporności swoistej, ograniczonej w swym 
zakresie, wyłoniła się też koncepcja odporności nie- 
swoistej, wielostronnej przeciw wielu różnogatunko- 
wym zarazkom. — Prace nad odpornością nieswoistą 
doprowadziły do powstania t. zw. terapii nieswoistej 
czyli bodźcowej, mającej na celu uruchomienie w orga- 
nizmie zaatakowanym przez chorobę, sił obronnych 
w skali wielopłaszczyznowej. Rzecz jasna, że tak ujęte 
leczenie bodźcowe znacznie szerszy ma zakres klinicz- 
ny, niż ściśle do określonej infekcji ograniczona terapia 
swoista. — Szczepionka nieswoista wzmaga odczyn o- 
bronny ustroju zarówno na drodze wzrostu leukocytozy, 
jak też poprzez nasilenie własności fagocytarnych ukła- 
du siateczkowo-śródbłonkowego oraz przez mobilizację 
istniejących już w organizmie przeciwciał. — Wpływ 
bodźca sięga w efekcie końcowym aż do komórki, prze- 
strajając jej funkcje życiowe i potęgując jej odporność 
przeciwbakteryjną. 

Fortadin jest szczepionką bodźcową, zawierającą 
ciała białkowe, tłuszcze i lipoidy. — Takie zespolenie 
trzech komponentów organicznych stwarza nader efek- 
tywną w swym działaniu jednostkę biologiczną, zwaną 
antygenem nieswoistym. — Podkreślamy, że na skład- 
nik lipoidowy tego typu szczepionek, jako na czynnik 
bodaj główny w sensie odpornościowym kładą nacisk 
tacy badacze, jak Meyer, Banig, Jamanudri. — 

Poniżej przytaczamy kilka obserwacji odnoszących 
się do Fortadiny i pomyślnych wyników, uzyskanych 
po jej zastosowaniu. — 


Przypadek I. 


Chory lat 23, introligator, zachorował przed dwoma 
dniami z objawami gorączki do 30°, uczucia ogólnego 
rozbicia, bólu głowy, nasilającego się bólu gardła. — Do- 
tychczas, poza przelotnymi przeziębieniami, poważniej- 
szych chorób nie przechodził. — Alkoholu nie pije, pali 
niewiele. — Warunki mieszkaniowe i życiowe niezłe. 

Chory budowy prawidłowej, wzrostu średniego. — 
Ciepłota ciała 39,5”. Tętno 130 n/m miarowe, nieźle na- 
pięte i wypełnione. — Przytomność zachowana. 

Skóra blada, wilgotna, na policzkach mocno zaczer- 
wieniona. —Gruczoły chłonne, podszczękowe macalne, 
wielkości wiśni, twarde, bardzo czułe na ucisk. Inne 
gruczoły obwodowe bez zmian patologicznych. — 

Jama ustna: wargi czerwone, język podsychający, 
zaczerwieniony, uzębienie większych braków nie wy- 
kazuje. — Gardziel zaogniona, zwłaszcza łuki podnie- 
bienne, z poza których wyłaniają się duże rozpulchnione 
i mocno zaczerwienione migdały, pokryte szarawymi 
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nalotami, z trudnością dającymi się oddzielić od po- 
dłoża. — Klatka piersiowa wydłużona, kąt międzyże- 
browy ostry, typ oddechu piersiowo-brzuszny, oddechów 
30 na minutę. — Opukowo i osłuchowo w płucach od- 
chyleń od normy nie stwierdza się. — Stłumienie ser- 
ca w granicach prawidłowych, tony serca czyste, akcja 
serca miarowa, przyśpieszona. — W zakresie narządów 
jamy brzusznej stosunki prawidłowe. — Układ nerwo- 
wy bez zmian. — Badanie bakterioskopowe nalotów 
gardzieli, wykazało obecność ziarenkowców: stafilo 
i streptokoków. — 


Rozpoznano u chorego: angina follicularis. — Zale- 
cono obok zabiegów miejscowych wstrzyknięcie For- 
tadiny. — 

W dniu następnym po podaniu szczepionki gorącz- 
ka spadła krytycznie 37°, chory doznał znacznej ulgi 
w dolegliwościach przy łykaniu, migdałki szybko za- 
częły się oczyszczać z nalotów, gruczoły podszczęko- 
we zmniejszyły się i zaczęła ustępować ich bolesność. 
Po dwudniowej rekonwalescencji chory powrócił cał- 
kowicie do zdrowia. — 


Przypadek II. 


Chłopiec 4-letni zachorował przed 4 dniami. — Wy- 
stąpiła gorączka 38 — 39,5", kaszel, katar nosa. — We- 
zwany lekarz rozpoznał grypę i zalecił środki przeciw- 
gorączkowe i uspokajające. — Mimo zaleconych leków 
stan chorego pogarszał się, gorączka podniosła się do 
40”, kaszel nasilił się, chłopiec zaczął majaczyć, zjawiły 
się bezsenność i niepokój. — Stan chłopca w tym okre- 
sie choroby przedstawiał się jak poniżej: 


Ciepłota 39,4" tętno 150 n/m drobne, słabo wyczu- 
walne. — Chłopiec przytomny, pobudliwość wzmożona, 
wybitny niepokój psychiczny. — Chorego męczy kaszel 
ksztuszący, suchy, występujący w krótkich, gwałtow- 
nych salwach. 

Rzuca się w oczy duszność oraz zasinienie warg 
i końca nosa. Od czasu do czasu zaznaczają się ruchy 
skrzydełek nosa. — 

Objektywnie stwierdzono: nieżyt nosa i spojówek, 
zaczerwienienie gardzieli z niewielkim obrzękiem mig- 
dałków. — W zakresie klatki piersiowej — opuk nad płu- 
cem prawym jawny, z lekkim odcieniem bębenkowym 
w dolnej połowie płuca, osłuchowo nad płucem prawym 
szmer pęcherzykowy zaostrzony. — W płucu lewym od 
tyłu, tuż pod kątem łopatki, lekkie skrócenie wypuku, 
poza tym wszędzie wypuk jawny. — Osłuchowo w płu- 
cu lewym na obszarze skróconego wypuku oddech za- 
ostrzony, z lekka chuchający, pokryty mnóstwem drob- 
no i średniobańkowych rzężeń, dość dźwięcznych. — Na 
pozostałej przestrzeni płuca lewego szmer pęcherzyko- 
wy zaostrzony niewielką domieszką rozsianych $wist- 
ków. — 

Serce w granicach normy. — Tony czyste, głośne, 
akcja serca rytmiczna, szybka. — 


Brzuch miękki, wątroba macalna na jeden — 74 
palca z pod łuku żebrowego, wyczuwalny również mięk- 
ki rąbek śledziony. — W zakresie układu nerwowego 
zmian patologicznych nie wykryto. — Żadnych rów- 
nież odchyleń od normy nie wykazywał narząd słuchu. 

Biorąc pod uwagę zespół danych rozpoznano w da- 
nym przypadku: bronchopneumonia confluens. sinistra 
gripposa. — Choremu podano środki przeciwgorączko- 
we, wykrztuśne i nasercowe, zalecono duże bańki cięte 
oraz wstrzyknięto ampułkę Fortadiny. — 


Następnego dnia stan pacjenta nie uległ większym 
zmianom, temperatura utrzymywała się nadal na wy- 
sokim poziomie, objawy osłuchowe w lewym płucu 
utrzymywały się w natężeniu poprzednim. — Wobec 
tego wstrzyknięcie Fortadiny powtórzono. 


Następna z kolei doba przyniosła zwrot w chorobie 
dziecka. — Ciepłota obniżyła się do 37,3, ustąpiły dusz- 
ność i sinica, wrócił sen, zjawiło się łaknienie. — 

Ognisko rzężeniowe w dole lewego płuca zaczęło 
zanikać, — Dalsza obserwacja wykazała szybką popra- 
wę w samopoczuciu dziecka, fizykalnie zaś w krótkim 
czasie ustaliła sie restitutio ad integrum. — 


Przypadek III. 


Dziewczynka 9-letnia zgłoszona ze stanami podgo- 
rączkowymi, skargami na ogólne osłabienie, utratę łak- 
nienia, bóle głowy, spadek na wadze. — Choroba trwa 
od miesiąca, wykazując okresowe nasilenie się obja- 
wów. — We wczesnym dzieciństwie pacjentka przeby- 
ła odrę i płonicę. — 

Obiektywnie stwierdzono: stan średnio-ciężki, bla- 
dość powłok zewnętrznych, podkrążenie oczu. — Bu- 
dowa chorej wątła. — W jamie ustnej dość znaczne 
braki w uzębieniu, gardziel blada, migdałki spore, ale 
bez zmian zapalnych. — 

W zakresie narządów klatki piersiowej, jamy brzu- 
sznej, układu nerwowego, uszu, zatok obocznych nosa 
żadnych odchyleń od normy nie wykryto. — 


Badanie moczu wykazało: odczyn obojętny, c.g. 
1020, białka ślad, urobilinogen lekko wzmożony. — 
W osadzie: 20 — 40 białych ciałek krwi w polu widze- 
nia, liczne skupienia leukocytów po kilkanaście i kilka- 
dziesiąt ciałek, pojedyńcze krwinki czerwone co kilka 
pół widzenia. — Rozpoznano — pyelitis. — 


Chorej zalecono odpowiednią dietę, środki odkaża- 
jące oraz wstrzyknięcie Fortadiny. — W ciągu dwuty- 
godniowej kuracji wstrzykiwania Fortadiny powtórzo- 
no dwukrotnie. — Stan chorej w toku leczenia uległ 
wybitnej poprawie. Ciepłota ustaliła się na poziomie 
prawidłowym, tonus organizmu podniósł się wydatnie 
(co objawiło się przybytkiem na wadze 1 kg), kon- 
trolne badania moczu wykazały cofanie się stanu za- 
palnego miedniczek nerkowych. — W tym stanie rzeczy 
zalecono pacjentce wyjazd na wieś i kurację wzmac- 
niającą. — 

Fortadina jako lek bodźcowy, wskazana jest w ca- 
łym szeregu schorzeń jak stany grypowe, schorzenia 
o etiologii paciorkowcowej (angina, róża, płonica, goś- 
ciec stawowy), zapalenia ucha środkowego, odra, rwa, 
kulszowa itd. — 


Wajs w swej pracy o szczepionkach nieswoistych 
podkreśla charakterystyczny moment korzystnego prze- 
łomu w chorobie po powtórnym wstrzyknięciu szcze- 
pionki, co wyraża się zarówno w cofaniu się objawów 
chorobowych, jak też w poprawie subiektywnej. — Na- 
sze doświadczenie kliniczne potwierdza to spostrzeże- 
nie. — Podnieść należy, że Fortadin działa tym pewniej 
i skuteczniej, im wcześniejsze jest stadium choroby, 
w którym wkraczamy terapią bodźcową. — 


PAMIĘTAJCIE O POMOCY ZIMOWEJ 


DLA BEZROBOTNYCH 
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W instytucie biochemii Edwarda Conway'a. 


H. KOPROWSKI (Dublin). 


Przeprawa przez Morze Irlandzkie jest jednym z nieprzy- 
jemnych szczegółów podróży Londyn.— Dublin. La Manche 
i Morze Irlandzkie są dokuczliwymi miniaturami najburzliw- 
szych oceanów. Anglicy i Angielki pierwsi ulegali przykrei 
nausea, a ciągłe przechylanie sie za burtę było wyjątkowo 
„shocking“. Jeżeli chodzi o przysłowiową rudość obywateli 
Fire, to należy zaznaczyć, że sami Irlandczycy nie uważają 
rudego koloru włosów za narodowy, sztandarową barwą ich 
czupryn jest kolor „fair“, coś w rodzaju blond weneckiego. 

Port Dun Laogshire. Urzędnicy celni nie przyzwyczaili 
się jeszcze do swoich funkcji i rewidują bardzo pobieżnie, 
za co najwyższa im chwała. Drugą cudowną niespodzianką 
to dziwaczność ięzyka angielskiego w interpretacji irlandz- 
kiej: Irlandczycy wymawiają np. I jak Oi zamiast Ai. Nie 
będę nużył opisywaniem różnic między wymową londyńską 
a dublińską, ale w każdym razie początkowo jest dość trud- 
no porozumieć sie. Nieodzownymi akcesoriami Dublina są 
karety konne, jak gdyby żywcem przeniesione z Pickwick 
Papers: Komunikacja konna nie przyczynia się, oczywiście, 
do zachowania czystości w mieście, słusznie też tubylcy na- 
zywają swoią stolicę pieszczotliwie: „Dear dirty Dublin (Ko- 
chany, brudny Dublin). 

Department of Physiology, w którym pracowałem, znaj- 
duje się w budynku uniwersyteckim, pięknym, dużym gma- 
chu, położonym w dzielnicy parkowej Dublinu. Wszystkie 
pracownie doświadczalne mieszczą się na najwyższym pię- 
trze, pod oszklonym dachem. W ten sposób uzyskuje się 
najlepsze warunki oświetlenia, co jest szczególnie ważne 
pizy dokładnych miareczkowaniach. 

Department of Physiology składa się z dwóch oddzia- 
łów: fizjologicznego, pozostającego pod kierunkiem profe- 
sera James'a O'Connor, i farmakologiczno - biochemicznego, 
pozostającego pod kierunkiem profesora Edwarda Conway'a. 
Ja pracowałem w Zakładzie Biochemii. Edward Conway 
jest jednym z najbardziej znanych biochemików w United 
Kingdom. Opracował wiele metod oznaczania substancji che- 
nicznych w ustroju. Oznaczanie chlorków, bromków, mocz- 
nika CO», są to wszystko metody podane przez Conway'a 
w ciągu ostatnich kilku lat. Oznaczanie amoniaku we krwi 
zostało niedawno opracowane przez Conway'a, dla naucze- 
nia się tej metody poiechałem do Dublina. 

Oznaczanie amoniaku we krwi podług Conway'a jest me- 
todą prostą i krótką. Aparat używany w tej metodzie po- 
dobny jest do płytki Petriego o grubych ścianach, we 
wnętrzu której jest drugi przedział, utworzony przez szklaną 
ściankę, biegnącą okrężnie i o połowę niższą od zewnętrznej 
Ścianki. Taki Conway's „unit* iest wyrabiany z pyrexowego 
szkła, aby uniknąć wpływu samego szkła na wyniki. Górne 
krawędzie zewnętrznej Ścianki mają dość szeroką po- 
wierzchnię, na której zostaje umieszczona w czasie absorbcii 
pokrywa szklana, wysmarowana mieszaniną parafiny płyn- 
nej i stałej. W ten sposób podczas procesu absorbcji „unit“ 
jest zupełnie zamknięty i odgraniczony od wpływów ze- 
wnętrznych. Do wewnętrznego przedziału wpuszcza się 0.7 
cm? НСІ 0.0002N zawierającego indykator Tashiro, Do ze- 
wnętrznego przedziału za$1 cm? krwi i 1 cm węglanu potasu, 
i szybko nakrywa się „unit* wyparafinowaną pokrywą. Wy- 
zwolony z krwi przez węglan amoniak dyfunduje do we- 
wnętrznego przedziału. Czas całkowitej absorbcji wynosi 
dwie godziny, jednak wobec tego, że amoniak dyfunduje 
jednakowo w ciągu całego czasu, można przerwać absorbcię 
po dowolnym czasie, np. po 10 lub 15 minutach. Po zdięciu 
pokrywy miareczkuje się kwas zawarty w wewnętrznym 
przedziale przy pomocy Ba (OH): 0.0005N. Baryt znajduje 
się w specjalnej biurecie, tzw. horyzontalnej mikrobiurecie 
pg. Conway'a. Wypływ z takiej biurety jest bardzo powol- 
ny i umożliwia dokładne zaobserwowanie punktu przejścia 
barwy czerwonej w zieloną (przy indykatorze Tashiro). Po 
przemnożeniu wyników *), odczytanych na biurecie przez 
współczynnik absorbcii dla 10 lub 15 min. przez poprawkę 
dla danei temperatury, przez poprawkę dla danej biurety, 
otrzymuje się wynik w mg%. Dotychczasowe wyniki Con- 
way'a wykazują, że ilość wolnego amoniaku we krwi bieżą- 
се! ludzkiej równa jest О. Conway przypuszcza, że amoniak 
jest związany we krwi z dużymi łańcuchami białkowymi, 


*) Jako wyniki rozumiemy różnice między ilością cm ba- 
rytu zużytych dla zobojętnienia sainego kwasu a ilości zu- 
Żyte dla zobojętnienia kwasu z dializowanym amoniakiem. 
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Prof. Edward Conway. 


z których uwalnia się dopiero po wypuszczeniu krwi z na- 
czyń. Rzeczywiście, w ciągu pierwszych 5 minut po pobra- 
niu krwi zawartość amoniaku oznaczana metodą Conway'a 
wzrasta bardzo szybko, w ciągu następnych 2 godzin zaś 
bardzo powoli. W piątej minucie od chwili pobrania ilość 
amoniaku we krwi wynosi 40 gramma. Jeżeli chodzi o prak- 
tyczne zastosowanie tej wyiątkowo prostei i wygodnei me- 
tody, a więc o duże ilości oznaczeń, to wpierw należy okre- 
Ślić majcharakterystyczniejszy czas od chwili pobrania. 
w którym należy robić oznaczenia. Praca ta będzie zrobiona 
w Zakładzie Patologii Ogólnei UJP. 


Przy oznaczaniu mocznika we krwi i w moczu metodą 
Conway'a, używa się tych samych aparatów: ,units" Con- 
way's i horyzontalnei mikrobiurety. Zasada jest ta sama co 
metody Van Slyke'a i Cullena, polega mianowicie na roz- 
łożeniu mocznika przez ureazę i oznaczeniu ilości uwolnio- 
nego amoniaku. 


Do wewnętrznego przedziału „unit* wpuszcza się 1 cm 
kwasu siarkowego 0.005N, zawierającego indykator Tashiro. 
Do zewnętrznego przedziału — 0.2 ст? krwi i 0.5 cm roz- 
tworu ureazy. Przykrywa się szybko pokrywą i odstawia 
się na przeciąg 15 minut do termostatu. Po tym czasie do- 
daje sie do zewnętrznego przedziału 1 cm? nasyconego roz- 
tworu węglanu potasu i pozostawia się na 1 godzinę w ter- 
mostacie. Kwas miareczkuiemy barytem N/150 z mikrobiu- 
rety horyzontalnej. Oczywiście, przedtem robimy ślepe pró- 
by: miareczkujemy sam kwas i oznaczamy ilość amoniaku 
zawartego w ureazie. Różnica między ilością cm? barytu 
zużytą dla zoboiętnienia samego kwasu i ilością cm? zużytą 
dla zoboietnienia kwasu, który zaabsorbował iuz amoniak, 
stanowi- właściwy wynik odczytania biurety. Po przemno- 
żeniu przez odpowiednie współczynniki otrzymujemy ilość 
mocznika we krwi w mg%. Metoda ta jest również szybka 
i dokładna. W St. Ziednoczonych szpitale oznaczają mocznik 
we krwi i w moczu tylko przy pomocy metody Conway'a. 


Wyposażenie zakładów uniwersyteckich i laboratoriów 
szpitalnych jest doskonałe. Jest dość dziwnym faktem, że 
krai tak biedny, jak Irlandia, posiada bogato urządzone za- 
kłady naukowe. Taiemnica tego faktu polega na ciągłym po- 
większaniu funduszu naukowego przez wpływy z loterii pu- 
blicznei i z... wyścigów. 

Trudno jest w ciągu kilku tygodni zwiedzić wszystkie 
wystawy, muzea, kościoły itp. zabytki, które stanowią obo- 
wiązuiący program dla obcokrajowca, a terram incognitam 
dla tubylca. Toteż w miarę możności oprowadzalem Irland- 
czyków po Dubline, pokazując im między innymi piękne go- 
tyckie budowle kościelne, zaznaiamiaiac ich z nielicznymi 
pozostałościami zbiorów Sir Henry Tate'a, których lwia 
część została wywieziona do Londynu i stanowi tzw. Tates 
Gallery. Wzamian za to obywatele Zielonei Wyspy usiło- 
wali nauczyć mnie celtyckiego języka. Jednakże, mimo wy- 
jątkowej krótkości alfabetu (tylko 17 liter), wysiłki ich 
spełzły na niczym. Zapamiętałem tylko tyle z całei nauki, 
żę Dublin jest ostatnim wyrazem 7 słów, które stanowią 
właściwą nazwę stolicy Eire po celtycku. 


C. d. art.. Prof, U. J. Stanislawa Skowrona; 

р. t.: „Hormony zwierząt bexkrqgowych i kręgowców” 
doświadczalny, aby dokładnie wyjaśnić wpływ hormo- 
nów bezkręgowców na zwierzęta kręgowe. Wiadomo 
n. p, że wyciągi zawierające hormony skorupiaków, 
wpływające na rozmieszczenie pigmentu w komórkach 
barwikowych, a tym samym na barwę zwierzęcia, dzia- 
łają też podobnie na zmiany w chromatoforach ryb, pła- 
zów i gadów. Być może, że w tych wypadkach mamy 
do czynienia z hormonami, które wykazują nie tylko 
podobieństwo w działaniu z jednym z hormonów przy- 
sadki mózgowej kręgowców (intermedyną), ale także 
i pokrewieństwo chemiczne, tym więcej, że intermedyna 
przysadki może działać na komórki barwikowe, czyli 
chromatofory skorupiaków. Wśród hormonów bezkrę- 
gowców spotkalibyśmy więc prototypy pewnych hor- 
monów, znanych nam z fizjologii zwierząt wyższych. 
Nadmienię, że np. obecność adrenaliny wykazano w о- 
brębie zwojów nerwowych pijawki, a więc zwierzęcia 
bezkręgowego, należącego do pierścienic. 

Oczywiście, że najwięcej podobieństw między hor- 
monami bezkręgowców i kręgowców powinny wyka- 
zywać te formy zwierząt bezkręgowych, które jak na to 
wskazują badania anatomiczno-porównawcze i embrio- 
logiczno-porównawcze, są najbliżej spokrewnione z krę- 
gowcami. Tak też jest rzeczywiście. Ciona, należąca do 
typu osłonic spokrewnionego z kręgowcami, posiada 
nie tylko narządy odpowiadające tarczycy i tylnemu 
płatowi przysadki, ale co więcej, wyciągi z części Ciony 
odpowiadającej tylnemu płatowi przysadki, działają ana- 
logicznie na ustrój kregowca jak wyciągi tylnego płatu 
przysadki mózgowej, wpływając na ciśnienie krwi, ko- 
mórki barwikowe i mięśnie macicy Okazało się też, że 
hormon tarczycowy kręgowców działa przyśpieszająco 
na przeobrażenie larw Ciony, podobnie jak na prze- 
obrażenie larw płazów. 

Nie wszystkie jednak hormony kręgowców posia- 
dają swe odpowiedniki wśród hormonów zwierząt bez- 
kręgowych. Niektóre są nowym ewolucyjnym nabyt- 
kiem w obrębie tego typu i wskutek tego nie wywie- 
rają swoistego wpływu na przedstawicieli różnych 
zwierząt bezkręgowych, wpływu, który moglibyśmy 
porównać z.ich oddziaływaniem na ustrój kregowca. 

Ścisła zależność i współpraca istniejąca między sy- 
stemem nerwowym i dokrewnym kręgowca występuje 
też wyraźnie w hormonalnych reakcjach zwierząt niż- 
szych. Wiemy np, jak duży wpływ posiada światło na 
czynność dokrewną przysadki. W tym wypadku pod- 
niety: świetlne, działające na oko, pobudzają za pośred- 
nictwem systemu nerwowego czynność dokrewną przy- 
sadki U skorupiaków zaś zmiana zabarwienia zwie- 
rzęcia zależna od barwy podłoża dochodzi do skutku 
w teh sposób, że podniety świetlne odebrane przez oko 
działają za pośrednictwem systemu nerwowego na od- 
powiednie gruczoły dokrewne, wyzwalając w nich wy- 
dzielanie hormonów. Hormony te rozwożone przez 
krew, działają na skupienie pigmentu w komórkach bar- 
wikowych, a tym samym i na barwę zwierzęcia. 

Komórki barwikowe bezkręgowców są prócz tego 
doskonałym obiektem w dokładniejszej fizyko-chemicz- 
nej analizie oddziaływań hormonalnych. Zależnie od te- 
go, czy np. ziarenka ciemnego pigmentu zgrupowane 
są razem, czy też sa rozprzestrzenione w całej komórce 
barwikowej i iej wypustkach, barwa zwierzęcia jest ja$- 
niejsza lub ciemniejsza. Jak wynika z badań Kollera, 
ruchy pigmentu w plazmie chromatoforów zależą od 
zmian w przepuszczalności błonki, otaczającej te ele- 
menty komórkowe. W płynach hypertonicznych wsku- 


КК А 


Przedstawiciel Fundacji Rockefellerowskiej 
w Polsce. 

W Polsce bawił ostatnio dr John B. Grant, jeden z czo- 
łowych przedstawicieli Fundacji Rockefellerowskiej. Dr 
Grant był czynny z ramienia Fundacji Rockefellerow- 
skiej w Instytucie Rockefellerowskim w Pekinie. Obec- 
nie powierzono mu zreorganizowanie Szkoły Higieny 
w Kalkucie. 

Przed objęciem swego stanowiska w Kalkucie, dr 
Grant zapoznaje się z Rockefellerowskimi Szkołami Hi- 
gieny w Zagrzebiu, Budapeszcie, Londynie i obecnie za- 
znajomił się z Państwową Szkołą Higieny w Warsza- 
wie. Z Warszawy wyruszył dr Grant przez Mandżurię, 
Chiny, Hong-Kong do Kalkuty. 

Nadmienić należy, że dr Grant jest jednym z najwy- 
bitniejszych działaczy International Health Division. 
W czasie swej wizyty w Polsce interesował się szcze- 
gólnie teoretycznym i praktycznym kształceniem leka- 
rzy i pielęgniarek w zakresie zagadnień higieny. Bawił 
już raz w Polsce przed paru laty i obecnie miał możność 
przekonać się o znacznym rozwoju w zakresie kształ- 
cenia w dziedzinie zagadnień higieny w Polsce. 


Jędrzej Śniadecki, a nie T. A. Palm. 


Na łamach „Nature* (Nr. 3612), zabiera głos w dziale 
„Listów do wydawcy“ W. Mozolowski na temat po- 
glądów J. Śniadeckiego (1768—1838), o znaczeniu słońca 
w leczeniu rachitis. Uwagi W. Mozołowskiego wykazują, 
że często zasługi naukowe Polaków nie dochodzą do wia- 
domości szerokiego Świata naukowego i w rezultacie 
przypisuje się stwierdzenie pewnych faktów innym uczo- 
nym, zwykle oczywiście zagranicznym. Oto co pisze 
W. Mozołowski na łamach „Nature“: 

„Jest poglądem na ogół przyjętym, że lekarz angiel- 
ski dr T. A Palm, jako pierwszy zwrócił uwagę świata 
naukowego na leczniczy wpływ słońca na przebieg krzy- 
wicy. L. J. Harris (Vitamins in theory and practice), mó- 
wiąc o częstości zachorowań na krzywicę w zależności 
od klimatu, pisze: wyjaśnienie zostało dostarczone przez 
lekarza angielskiego d-ra T. A. Palm w r. 1860. On pierw- 
szy zwrócił uwagę na fakt, że rachitis spotykamy za- 
wsze tam, gdzie jest mało słońca, zaś nieznaną jest ta 
choroba lub też bardzo rzadką w okolicach o silnym na- 
słonecznieniu. 


tek odciągnięcia wody z komórek, ruchy pigmentu są 
zahamowane, w hypotonicznych natomiast odbywają 
się one szybciej, dzięki większemu upłynnieniu plazmy. 
Ważnym czynnikiem wpływającym też na ruchy pig- 
mentu są jony wapniowe, zmieniające przepuszczalność 
błony otaczającej komórki barwikowe. Ponieważ nie- 
które hormony, jak np. adrenalina mogą wpływać na 
zmiany w przepuszczalności, dlatego też Koller sądzi, 
że hormony powodujące zmianę ubarwienia u skorupia- 
ków działają za pośrednictwem jonów wapnia na prze- 
puszczalność błony chromatoforów, a przez to i na roz- 
mieszczenie pigmentu w komórkach. Przypuszczenie to 
zyskuje poparcie w wynikach doświadczeń, stwierdza- 
jacych zależność między ilością wapnia a obecnością, 
lub brakiem gruczołów dokrewnych, wydzielających 
hormony powodujące zmianę ubarwienia. 

Na razie, jak podkreśliłem na początku, badania nad 
hormonami bezkręgowców posiadają czysto teoretycz- 
ne znaczenie. Nie można jednak wykluczyć, że z cza- 
sem mogą one znaleźć, jak to przypuszcza Hanstróm, 
także i praktyczne znaczenie w farmakologii. 
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Samochód osobowy jako sanitarka. 


Próby dokone"e przez Związek Lekarzy R. P. (okręg 
wielkopolski), z przerobionym na sanitarkę osobowym Che- 


Sanitarka Chevrolet nie różniąca się nic od zwykłego oso- 
bowego samochodu nie działa Аан tw swym wyglqdem 
na chorego i jego rodzine. 


Dwóch ludzi z łatwością wsuwa chorego przez otwarty bagaż- 
nik, który następnie zamyka się szczelnie. 


W związku z poglądem powyżej wyrażonym, warto 
zacytować opinię Jędrzeja Śniadeckiego na temat me- 
tod leczenia krzywicy: 


„W książce o fizycznym wychowaniu dzieci, napisa- 
пеј w r. 1822, wyraża się Śniadecki następująco o „cho- 
robie angielskiej": Jeśli warunki materialne rodziców 
na to pozwalają, należy dziecko jak najdłużej trzymać 
na wsi, na suchym, wolnym i czystym powietrzu. Jeśli 
nie można wywieźć na wieś, należy je wystawić na 
działanie powietrza, a szczególnie słońca. Bezpośrednie 
działanie słońca na organizm musi być uważane za naj- 
skuteczniejszą metodę zapobiegania i leczenia tej cho- 
roby. Wpływ słońca na leczenie choroby angielskiej 
jest wyraźny. Choroba angielska występuje najczęściej 
w gęsto zaludnionych miastach, w których ulice są wą- 
skie, a mieszkania ludu pracującego niskie i mało sło- 
neczne. 


Z wyżej zacytowanych opinii Jędrzeja Śniadeckiego 
wynika jasno, że doceniał on w zupełności już w r. 1822 
znaczenie słońca w zapobieganiu i leczeniu rachitis. (J) 


vroletem (typ de Luxe), wykazały znakomitą sprawność tego 
wozu dla celów przewozu obłożnie chorych. 

W liście skierowanym do Zakładów Lilpop, Rau i Loewen- 
stein S. A., montujących w kraju Chevroleta, na podstawie li- 
cencii General Motors, Związek Lekarzy P. P. pisze m.. in. 
co następuje: 

„Rozwój budowy samochodów poszedł w ostatnich latach 
głównie po linii zapewnienia iadącemu јак najwygodnieiszei 
jazdy. Przy budowie karoserii iak i podwozia, starano się o u- 
zyskanie jak naiwiększej wygody podczas iazdy dla pasażera. 

Dziwnym zbiegiem okoliczności nie przeniesiono tych sta- 
rań na ten typ samochodu, który z samego swego przeznacze- 
nia powinien dawać najwięcej spokojną, wygodną, bez wstrzą- 
sów jazdę — mianowicie samochodu sanitarnego. Dziś jeszcze 
widać jako samochody sanitarne przerobione półciężarówki, 
w których jazda może nawet zdrowego człowieka przyprawić 
o chorobę. 


Pogotowie lekarskie Związku Lekarzy P. P. w Poznaniu 
przy ul. Skarbowei Nr. 9, chcąc zdobyć dla swego taboru $а- 
mochód, który by pod każdym względem odpowiadał wymo- 
gom dobrego samochodu sanitarnego, postanowiło użyć do 
przewozu chorych samochód osobowy typu Chevrolet, który się 
do tego celu szczególnie nadawał. Można bowiem było przez 
usunięcie przegrody oddzielającej kufer od wnętrza limuzyny 
i przebudowę kanap na fotele tak przerobić wnętrze samocho- 
du, że przez otwarty kufer można wsunąć chorego na noszach 
do limuzyny. W ten sposób powstał idealny samochód sani- 
tarny, bo dobrze noszący i nie mający na zewnątrz cechy 
karetki sanitarnej, która na ogół na samego chorego i jego o- 
toczenie swoim wyglądem działa odrażająco. Pacienci ciężko 
chorzy określili jazdę samochodem jako wygodniejszą od jazdy 
koleją. 


Pacjent ciężko chory czuje się w Chevrolecie doskonale i uważa 
jazdę za wygodniejszą niż koleją. 


Odczyt prof. Sauerbrucha w Warszawie 


Staraniem  T-wa  polsko-niemieckiego, odbył się 
w Auli ХШ U. J. Р. referat znanego chirurga nie- 
mieckiego prof. dra Sauerbrucha. Tematem referatu 
było zagadnienie bólu. 
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Uzdrowiska w programie polskich liceów hotelarskich. 


Wobec opracowywania przez Ministerstwo Wyznań Reli- 
giinych i Oświecenia Publicznego materiałów programowo - 
ustrojowych dla powoływanych do życia liceów hotelarskich 
z dwuletnim okresem nauczania, Związek Uzdrowisk Polskich 
przesłał Ministerstwu dezyderaty dotyczące uzupełnienia i roz- 
szerzenia przedmiotów obowiązujących z punktu widzenia 
potrzeb uzdrowiskowych. Zaproponował Związek mianowicie, 
aby do grupy przedmiotów zawodowych przede wszystkim 
wprowadzona została nauka o zasadach dietetyki. 


Komitet dla spraw zamartwicy noworodków. 


W Nowym Jorku utworzony został Komitet lekarek i kwa- 
lifikowanych pielęgniarek dla spraw wzbudzenia większego 
zainteresowania zagadnieniem zamartwicy noworodków. 
Zainteresowanym służył informacjami: Dr Antoinette Perillo, 
42, East Seventy eight street New-York. 


Nowe wydawnictwa. 


Podrecznik eugeniki — Tom I. — Genetyka — prof. Maria 

Skalińska. — Wyd. Pol T-wa Eugenicznego W-wa, Nowy 
wiat 1. 

Nakładem Polskiego Towarzystwa Eugenicznego wyszedł 
l-szy Tom Eugeniki, oryginalnej pracy eugenistów polskich. 
Całość będzie zawarta w trzech tomach. — Pierwszy obejmuje 
biologiczne podstawy eugeniki czyli „Genetykę*, pióra prof. 
U. J. i Wolnej Wszechnicy Polskiei, Marii Skalińskiej. Praca 
zawiera 17 arkuszy druku i jest ilustrowana 64 rycinami. — 
Szata zewnętrzna bardzo staranna. Treść zawarta w 14 roz- 
działach z 2 wstępami. 

Prezydium Tow. Eugenicznego zapowiada wydanie II-go 
tomu o dziedziczności normalnej i patologicznej oraz I-go 
tomu eugeniki społecznej, tak wielką rolę dziś odgrywającej. 

Treść rozdziałów obejmuje zarys historyczny, prawo Que- 
teleta, prawo Mendla, cytologiczne podstawy czystości ga- 
met, odchylenia od klasycznych rozszczepień, geny kumula- 
tywne, cytologiczny mechanizm określania płci, chromosomo- 
wą teorię dziedziczności, sprężenia Crossing-over, poliploidal- 
ność mieszańców gatunkowych, przyczyny ich bezpłodności, 
zjawiska mutacji, allelomorfizm wielokrotny, geny letalne, 
mutację genów, chromosomów, powstawanie i różnicowanie 
gatunków, rola cytoplazmy w procesach dziedziczenia. — Zna- 
częnie genetyki dla eugeniki. 
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Włoska odznaka lekarska. 


We Włoszech zostanie wprowadzona odzna- 
ka lekarska noszona w klapie. Czynniki rządowe 
prazną by lekarza wszędzie od razu poznawano 
1 traktowano odpowiednio do iego wysokich za- 
dań społecznych. 


Zdolna rodzina Darwinów. 


Sekcja matematyki i fizyki brytyjskiego 
T-wa Nauk wybrała przewodniczącym Dra Char- 
lesa Darwina, syna Sir George Darwina, a wnu- 
ka słynnego Charlesa Darwina. Rodzina Darwi- 
nów słynie ze zdolnych ludzi. Dziad Darwina, 
Erazm, był botanikiem i poeta. Czterej synowie 
Charlesa to wybitni uczeni: Sir George był 
astronomem, Sir Francis botanikiem, Sir Horace 
inżynierem, major Leonard Darwin, jedyny ży- 
jacy, liczy 87 lat i jest znanym eugenikiem i eko- 
nomistą. 


Uwagi prof. Іуага Bromana (Lund) 

na marginesie ilustracji zamieszczonych 

w artykule pt. „Teoria o dośrodkowym rozwoju 
płuc nie ma nic wspólnego x rzeczywistością”. 
(Medycyna i Przyroda Nr. 7 1938) r. 


Prof. Ivar Broman z Lund (Szwecja) pisze 
nam: ..otrzymałem nr 7 (wrzesień 1938 r.) wa- 
szego pięknego pisma. — Obrazy z embrionalne- 
ро rozwoju płuc wypadły znacznie piękniej, niż 
w Wiadomościach Anatomicznych (Anatomischer 
Anzeiger). 

Prosze iednak o laskawe sprostowanie pew- 
nei niedokładności, a mianowicie rys. 2 był po- 
większony 90 X, rys. 3 tylko 40 X, a rys. 9 i 10, 
20 X. — Nadmienienie tego faktu jest konieczne 
w tym celu, by czytelnik zdał sobie sprawę z te- 
ко. że rys. 2 został zreprodukowany w rozmia- 
rach więcej niż dwukrotnie powiększonych 
niż rys. 3. 

Podajemy do wiadomości Szan. Czytelników 
powyższy ustęp listu skierowanego przez Prof. 
1. Bromana do redakcji naszego pisma. 


Dostarczamy: 


PARAFFINUM LIQUIDUM ,,GLIMAR" — 


purissimum pro usu interno, odpowiadający 
wszelkim przepisom obowiqzujqcej w Polsce 
farmakopei. 


OLEUM VASELINI ALBUM — 


bez smaku i zapochu, w trzech gatunkach. 


AETHER PETROLEI „GLIMAR” — 


podwójnie rektyfikowany i rafinowany o po- 
żądanych granicach wrzenia. 


BENZINUM PETROLEI ,,GLIMAR" — 


odpowiada wymogom farmakopei. 


„HOMOL' — 


łagodny środek przeczyszczający, zarejestro- 
wany przez Min. Opieki Społecznej Nr. reje- 
stru 1744. 


OLEUM PETRAE ,GLIMAR" — 


przeciw lupiezowi i wypadaniu włosów — 
jedyny w Polsce preparat do higieny wło- 
sów, zbadany klinicznie. 


„GLIMAR" 


Spółka x ogr. odp. 
LWÓW, BATOREGO %. 


7 ZYCIA NAUKOWEGO 


7-15.V. 1939 Washington. X Międzynarodowy Kongres medycyny 
i farmacji wojskowej. Inf. Col. Harold W. Jones, War 
Department: Army Medical Library, 7-th St. and Indepen- 


dence Av., Washington, S. W. 


Rzym. IV Międzynarodowy Kongres Patologii porów- 
nawczej. Inf. Sekretariat Działu bakteriologii i medycyny 
doświadczalnej P. Z. H. Warszawa. 


15-20.V. 1939 


18-21.V. 1939 Paris. 11 Międzynarodowy Kongres medycyny оЬех- 
pieczeń życiowych, Inf. Dr P. A. Carrić 8, Rue de Be- 


Поу, Paris XVI-e. 


Kraków. IX Zjazd ginekologów polskich, Inf. Sekre- 
tariat Klin. Poł. i chorób kobiecych U. J., ul. Kopernika 23. 


Wilno. XI Zjazd naukowy Polskiego T-wa Dermato- 
logicznego. — Koresp. Sekretariat XI Zjazdu P. T. D., 
klinika дегт U. S. B., Wilno, Antokol, 


Copenhagen Denmark lll Międzynarodowy Kongres nevu- 
rologiczny. Inf. Dr Н. A. Riley 117 East Seventv Second 
Street, New-York. 


27-29.V. 1939 


30.V1.—1.VII 1939 
21-:5.VIII. 1939 


23-30. VIII. 1939 Edinburgh. Międzynarodowy Kongres Biologów. 
Inf. F. A. E., Crew Institut of animal genetics, University 


of Edinburgh, West Main Road, Edinburgh 9 Scotland. 


Nev York City Ill Międzynarodowy Kongres mikrobio- 
logów. — Sekr. gen. M. H. Dawson College of Physicians 
and Surgeons, 620 West, 168 Str., New York City. 


Międzynarodowy Kongres dla badań i zwalczania 
raka w „Haddon Hall Hotel" w Atlantic City, New Jer- 
sey, U. S. A. Inf. „institute of Cancer Research", 1145 
Amsterdam Avenue, New-York, N. Y. 


New York. Kongresw sprawie anestezji. Inf. F. A. Mc 
Mecha 318 Hotel Westlake Rocky River, Ohio (U. S. A.) 


2-9.X. 1939 


11-16.1X 1939 


16-20.X. 1939 


Program kursu dla lekarzy z zakresu eugeniki 
w Państwowej Szkole Higieny. 
Początek dnia 6 lutego 1939 r. 


Dnia 6 lutego godz. 20—21. Przemówienie wstępne — Dyr. Min. W. 
Chodzko. 21 — 22 dr med. L. Wernic. — Rozwój historyczny ruchu euge- 


1939 ROK 


centralas: 
TRAUGUTTAS 


BAGATELA 1 
BIELANSKA 
TARGOWA 6 
WOLSKA 6 


POD HASŁEM 


celowej 


OSZCZĘDNOŚCI 


Dnia 7 lutego 19—21. Prof. dr M. Skalińska — Materialne podstawy 
dziedziczności. 21—22 Doc. Z. Kraczkiewicz — Mechanizm dziedziczenia 
płci i anomaii z nią związanych. 

Dnia 8 lutego 19—21. Nowsze poglądy o dziedziczeniu typów krwi 
i o mutacjach serologicznych. Prof. dr L. Hirszfeld — Najnowsze poglądy 
о dziedzicznych typach krwi i sokach ciała ludzkiego oraz zasady dzie- 
dziczenia ich 1 odporność organizmu. 21—22 Dr В. Kamiński — Znacze- 
nie eugeniczne badań genealogicznych. 

Dnia 9 lutego 19—21. Dr К. Mikulski — Badanie bliźniąt. 21—22 
Dr med. H. Szpidbaum — Najnowsze poglądy na rolę gruczołów dokrew- 
nych u człowieka z uwzględnieniem dziedziczności. 

Dnia 10 lutego 19—21. Dr med. Ryszard Dreszer — О konstytucji 
psychicznej i dziedziczeniu chorób psychicznych. 21—22 Doc. dr G. By- 
chowski — O dziedziczeniu chorób nerwowych. 

Dnia 11 lutego 19—21. Dr med. Mieczysława Brunowa — Alkoholizm 
a dziedziczność. 21—22 Prof. dr med. Władysław Melanowski — O dzie- 
dziczeniu wad i cierpień wzroku. 

Dnia 13 lutego 19—21. Prof. dr med. Jan Szmurto — O dziedzicze- 
nit wad i cierpień słuchu. 21—22 Prof. dr med. Gustaw Szulc — O dzie- 
dziczeniu cukrzycy. 

Dnia 14 lutego 19—21. Płk. dr med. Stefan Rudzki — Ю dziedzicze- 
niu gruźlicy. 21—22 Dr med. Leon Wernic — О dziedziczeniu chorób 
skórnych i chorobach wrodzonych. \ 

Dnia 15 lutego 19—21. Prok. S. Czerwiński — Dziedziczenie a wie- 
iokrotni przestępcy kryminalni. 20—22 Dr med. i praw Н. Żółtowski — 
Ustawy sterylizacyjne a wałka z przestępstwem. 

Dnia 16 lutego 19—21. Sędzia Sądu Najwyższego К. Fleszyński — 
Czynniki eugeniczne w ustawodawstwie polskim. 20—22 Mg. pr. M. Lu- 
cius — Prawodawstwo eugeniczne a projekt ustawy eugenicznej. 

Dnia 17 lutego 19—20. Doc. dr Н. Gnoiński — О konstytucjach fi- 
zycznych człowieka. 20—22 Dr med. Marcin Kacprzak — Najważniejsze 
działy z biometryki w zastosowaniu do eugeniki. 

Dnia 18 lutego 19—21. Doc. E. Stołybwo — Typy antropologiczne w 
Polsce i w ogóle. 21—22. Doc. dr Stanisław Żejmo Zyjmis — Psychofizyczny 
stan zaludnienia w Połsce. 

Dnia 21 lutego 19—20. Dr med. |]. Szumski — Z zagadnień popula- 
cyjnych. 20—21 Dyr. dr med. Jerzy Babecki — Ruch neomaltuzjański i 
ruch poradni eugenicznych katolickich. 

Dnia 21 jmtego 19—21. Dr med. Jan Nowakowski — O poradnictwie 
przedślubnym. 

Dnia 22 lutego. Wykłady w Tow. Eugenicznym N. Świat 1. 20—22 
Dr med. K. Sieńko — Rola instruktorów i instruktorek eugenicznych. 

Dnia 23 lutego 20—21. Dr med. L. Wernic — Organizacja Instytutu 
Eugenicznego. 21—22 Zamknięcie kursu. 


APARATY RENTGENOWSKIE 
i ELEKTROMEDYCZNE 


uniwersalne i w zespołach specjalnych do 


diagnostyki, terapii itd. 


STATYCZNE, PRZENOŚNE | PRZYŁÓŻKOWE, 
RURY RENTGENOWSKIE, 

LAMPY DO TERAPII KRÓTKOFAL., oraz 
WSZELKI SPRZĘT RENTGENOWSKI. 


światowej firmy WESTINGHOUSE, New York 


Jen. Zastępstwo na Polskę 


Inż. E. MOSZKOWSKA 


Warszawa, Nowy Świat 36, tel. 503-20 


Modernizacja urządzeń rentgen. 


Adaptacja nowoczesn. rur rentgen. 
Fachowa obsługa Dostępne ceny 


Dogodne warunki spłaty 


Części zapasowe i zamienne stale na składzie. 


Redaktor i wydawca: dr Józef Marzecki 


Adres Redakcji i Administracji: Warszawa, ul. Hipoteczna 1. 
zł 1.50. Abonament roczny zł 15— Ćeny ogłoszeń: przed tekstem cała strona 
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| SZCZEPIONKA 
NIESWOISTA 


wzmacnia siły obronne 


$ niezawodny, górnozaworowy, 6-cio cylindrowy silnik 


Ж ulepszone hamulce hydrauliczne; 

A ulepszone niezależne zawieszenie:" 
*X ułatwiona zmiana biegów;" 

xk dłuższe i obszerniejsze wnętrze wozu; 


% nowa, piękna opływowa linia. 
7 w modelach De Luxe 
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